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Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 Fadhérent doit étre dament renseigné. (I maladie O Dentaire O Optique Oautres
. & —— . : Cadr réser ‘adhérent (e -
o Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. (e) | ‘ ) I
®  lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de |a premiére consultation. Matricule - " Sociéte : N y
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif O Pensionné(e) C] Autre :-
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p pédiqu Nom & Prénom : = O\J A L /4/4,55 P 'Ji e R . ek W
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®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢ Date de naissance :
soins T—_— ‘3 ..... LA H CL r-) If'\ 1. ek 80 4
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. éééé/ ZL 3 % E l 2 ,r
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél, ATt soiopadeaissidcogmaniens Total des frais engagés : / -2 ';:Z Dhsj
Radiologie et Biologie :
; ' i a Cadre réservé au MédedinG 56— i
*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| o e;
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. QI. :) &
- W i . ’ =t Cachet du médecin : ofey
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pon . ; 4 Date de consultation : 2 G" ""((,/ - - G
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre  la feuille de soins. :, j'
Rééducation : E. Nom et prénom du malade : A @c"“ («—ﬁ k ‘ ] ﬁn ,Jﬁ AgE: e
® Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant | sbut des séances de ¢ g2 f
e g PRy 8 - 5 Lien de parenté : D Lua-me Conjomt () Enfan
rééducations. =
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 4 la feuille de soins. g Nature de la maladie :- LY 'O
" [ =
Dentaire : k] En cas d'accident préciser les causes et clrjon;Pn};es""Q s -~r-_---
3 . . " " " ” : - 2y
®*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 1] g} <6 ,
= Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comn ?&s r%cmoms sous pleonfidentiel 3 I'attention du
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI
ANFA

13/06/2023

Casablanca, l6 - - ccmsmmcmmesaas

(Factu_ge N° @18/06/2023)

Nom patient : AGUILAL KHADIJA

Examen(s) réalisé(s) : TDM PELVIENNE

Date Examen(s) : 13/06/2023
Montant :1013.00 DH

Montant Produits : 187,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MONTANT TOTAL :
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

R AU

10, Imm. Communal. Angle route d’ Azefimout et Bd, Sidi Abde'rrahman-e - Casablanca
Tél. : 05 22 90 10 10 /05 32'90 07 07 - Fax : 05 22 93 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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- 4L ABORATOIRE D'ANA. 'S MEDICALES GENELAB "Oum Rabiad"
Docte.. #ohamed BENAZZOUZ
Pha:. ~cien Biologiste ’
Téléphone :05 22 93 10t 0522905937/ Fax :0522 93 10 61 ’
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

FACTURE Casablanca , le 13/06/2023

Facture N° 120623-041 du 12/06/2023

MUPRAS Dr : Cachet Non Lisible ou Absent

N°Bon de soin Mle

Patient Mme AGUILAL KHADIJA

Analyses ~ |Valeuren B || Montant
UREE 30 33,00
CREATININE FEMME ' 30 33,00
Total B e [ 9060 66,00
APB . P10 11,51

Total cuma:. roeadrass 77,51 g

Arrétée la présente facture a la somme de : Soixante-dix-sept dirhams 51 centimes*** 85:




b:d')-” "I \.))L__o__ . = l le J"".:"u Laboratoire certifié par
Laboratoire de biologie médicale Géndlab - . IMANOR

“Oun fabia”
Dr. Mohamed BENAZZOUZ dos gy g8l = ik
Pharmacien Biologiste v I T NM ISO 9001 : 2015
EEEEERN
i : : — p
Compte rendu d'analyses £ Mme AGUILAL KHADIJA )
s sz s , INPE : 093001394
Demandé par Dr : Cachet Non Lisible ou Absent Date naissance:01/02/1976 [NPEG:-.:EMB : 097163968
ou Nom du prescripteur non précisé Code Patient : 23-03191 IF : 51485800

Réf:  120623-041

Tél : Fax Dossier crééle  : 12/06/2023 Heure création: 9:45:
Casablanca \_Patient prélevé le : 12/06/2023  Heure Plvt  : 9:58: )
Edité le : 12/06/2023 sk
Page: 1/1

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) :

Valeurs Usuelles Antériorité
UREE - 0,20 g/ (0,17-0,43)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 3.33 mmol/l (283-7,16)
CREATININE FEMME
CREATININE : 6,15 mg/l (51-95)
(Beckman Coulic AU 489 . Paramétre Accrédité (depuis 24:0172022) ) 55 pmol/l (45-84)

CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 47,00  Ans

Clairance créat selon MDRD femme - 105,29 ml/min (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
Che= I'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1.154 x dge-0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x (1.742 pour les femmes

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
AP Biologiste assistante
Dr S.Masmoudi
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité s T e R Ll (e el | LS by o) s ,‘—ai) - iYL ey ol Fol—
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».= - Patente : 35051078 : L)l - Fax. : 0522 93 10 61 : S
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _ulyl! - GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com




L - SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dr. O.Aami DA, Favis

144
Spécialiste en Radiologie ‘ciali, 1

‘ Spécialiste e e

RANDIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | 'l')ﬂ - ”’f’ ("_Radf"f"g“
QLB IORIE e ‘ . b Lauréate de I'Université Nancy |
P Al x Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

13/06/2023
PATIENT . Mme.AGUILAL KHADIJA

MEDECIN TRAITANT  : IMANEFADLOULLAH
EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM PELVIENNE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

TDM PELVIENNE

A D
D TECHNIQUE %
(|) Examen réalisé en mode hélicoidal, avant et apres contraste en multiphases. P
p Reconstructions axiales, frontales et sagittales. é
A RESULTATS ;
o) + Utérus globuleux, si¢ge d’au moins 3 noyaux myomateux sous-séreux, C
i circonscrits, homogénes, prenant discrétement le contraste de maniere 8
M homogéne, le plus gros est postérieur de 4,48¢cm x 4,72cm de diametres L
(_'J) transverses étendu en hauteur sur 4,7cm. Les deux autres sont antérieures. 5
U I’un antérolatéral droit de 2,14cm x 1,35¢m, étendu en hauteur sur 1.82cm. R
£ |’autre antérolatéral gauche de 2.05cm x 2,02¢cm, étendu en hauteur sur E
D 2.3cmde. T
5 + L’ utérus prend par ailleurs le contraste de maniére homogene. E
T + L utérus marque une large empreinte latérale droite sur le sigmoide et 'E‘
/i\ refoule la vessie en bas et en avant, sans anomalie vésicaliou sigmoidienne R
R notable. G
E + Ligne cavitaire médiane et hypodense. [I.;
N % Ovaires mal discernés.

:\JA + Epanchement de faible abondance au niveau du Douglas.

£ % Absence d’anomalie de graisse pelvienne.

Ili + Absence d'adénopathies profondes.

9

E AU TOTAL

Aspect d’utérus myomateux avec épanchement au niveau du douglas.
A compléter d’abord par échographie endovaginale.
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