Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS . i
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Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{

que pour tous les actes effectués en serie.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dd

s0ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200224593
| F A CTURE I

Ne° 30938 / 2022 du 19/12/2022
Nom patient :  TOUGARI HAYAT Entrée  19/12/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 19/12/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Thyreostimuline (TSH 3G) 1.00 B0250 300.00 300.00
Sous-Total 300.00
Total Frais Clinique 300.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300.00
Carte Bq Total encaissé Solde
300.00 300.00 0.00

Encaissements

Adresse © Route P3011 Bouskoura, Casablanca. Maroc  INPE: 090063728 L.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 42125290911 11/+4212529092222 Fax: 42125290609 77 /+212529 06 09 79




Docteur Samia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition

« Diabete - Goitre - Obésité - Hypertensien artérielle

« Cholestérol « Stérilité - Trouble de croissance et de

puberté « Pathologie surrénalienne & hypophysaire
« Pose de Pompe & Insuline «
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200224590
| F A CTURE I
Ne° 30935 / 2022 du 19/12/2022
Nom patient :  TOUGARI HAYAT Entrée  19/12/2022
Prise encharge: PAYANTS Sortie  19/12/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Echographie thyroidienne 1,00 K 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total Frais Clinique 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 500,00 500,00 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11/+212529092222 Fax: 42125290609 77 /42125290609 79
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‘Docteur Samia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition

« Diabéte - Goitre » Obésité - Hypertensien artérielle

« Cholestérol « Stérilité - Trouble de croissance et de

puberté « Pathologie surrénalienne & hypophysaire
+ Pose de Pompe & Insuline «
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE

IATITAL UMIUENCITAIDT MENDICAIF
INTERNATIONAL MOHAMMED VI o3 e
Biochimie - Immunologie- Hématologie - Microbiologie

idenvifiant du paiieni : 21122411213555 TOUGARI TIAVAT
:ate d; naissance : 11/01/1976 Dossier N° : 22121450

exe :
Date de Pexamen : 19/12/2022 Docteur DR. MEDECIN EXTERNE NULL
Prélevé le : 19/12/2022 4 13:38 Service : PRELEVEMENT
il e BT T

HORMONOLOGIE - ENDOCRINOLOGIE

BILAN THYROIDIEN
TSH 6.5, . . 7 R53 uUlml 0.4-440 Voir piéce
(Test de 3éme génération / ARCHITECT Cid100) J‘(’a"st%;‘f‘;(‘)"z“;]
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Hépital Universitaire International Mohammed Vi
Route P 3011, Bouskoura, Maroc.
Tél/Fax : +212 529058881
e-mail : laboratoire@hm6.ma



A A

HOPITAL UNIVERSITAIRE LTI | QA SWON
INTERNATIONAL MOHAMMED VI o e L aane gl
Nom du patient: HAYAT TOUGARI Date: 19/12/2022
Type d'examen: Echographie ihyrvidicuue :

Médecin traitant:

Renseignements cliniques : contrdle de thyroidite.
Resultat :
e La glande thyroide mesure :
- Lobe droit : 39.6 x 18 x 22 mm, soit un volume de 8 mL
- Lobe gauche : 40 x 18 x 16 mm, soit un volume de 6 mL
- L'isthme 4 mm.
Le parenchyme thymidien est d’¢chostructure hétérogéne, siége de
multlples plages hypoechogenes et microkystes, normo vascularisés au
doppler couleur.
o Absence de nodules suspects

¢ Absence d’adénopathies cervicales.

¢ Glandes parotides et sous maxillaires libres

e Axes vasculaires jugulo-carotidiens libres

e Respect des plans musculaires antérieurs.

Au total :

Aspect de thyroidite chronique multi kystique (TIRADS 2).
Yolhume thyroldien normal,
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.: +212 52909 11 11 /4212 5 2909 22 22 www.hmé.ma
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