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Cceelioscopie- Hystéroscopie GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE - STERILITE DU COUPLE Jlaaadl JO:I—;H:-I-'I-”_S 5—11)-}“

Demande 3 Mme. BENCHEKROUN TOUM MOUNA Epouse NADRI

Priére de faire pratiquer :

*Une Recherche des Agglutinines Irréguliéres.

*Un hémogramme avec Numération Formule sanguine et compte des Plaguettes.
*Glycémie a jeun

*TSH

11 Rue Ibnou Babek, Résidence GHITA, Ter étage +212 (0) 522 95 04 39 secretariat@docteurhissane.ma
(Prés de la Clinique les IRIS) - Racine - Casablanca 20050 +212(0) 522 94 29 45 www.docteurhissane.ma
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Casablanca, le 13/12/2023

Note d'honoraires

Le docteur EL MEHDI HISSANE, prie Mme BENCHEKROUN TOUM MOUNA
d'accepter I'expression de ses seritiments distingués et lui présente

suivant 'usage sa note d'honoraires du 13/12/2023 pour:

*une consultation cotée C2 300.00DH

*une échographie cotée Z30 300.00DH

s'élevant & une somme de*600.00* dirhams.

ICE: 001761580000029

—————————— Y

11 Rue Ibnou Babek, Résidence GHITA, 1er étage | +212(0) 522 95 04 39 secretariat@doctegrhissane.ma
(Pres de la Clinique les RIS} - Racine - Casablanca 20050 +212(0) 522 94 29 45 www.docteurhissane.ma




Dr. Halima SABOR

SABOR l'uAB 2 i Médecin Biologiste

I-..uboral t°“ e dnalng:yl seshn;ed'cq.l.es Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca

i ¢ 0 DES en Biologie Clinique UCAD

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie )99bo doula 55350l

Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie dlall mdLladll 8 dpelaisl doils

FACTURE N° : 20240120055

Casablanca, le 20/01/2024
Date des analyses :20/01/2024
Nom du Patient :Mme. TOUM BEN CHEKROUN MOUNA
Prescripteur : Docteur HISSANE EL MEHDI
NI coce: ooozsorzs
Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
RA B100 134
NFS B8O 107,2
GLY B30 40,2
TSH B250 335

Cotation B: 460
Préléevement : 0,00 DH
Montant Net : 600,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DHS

Dr. Halima SAE
Médecin Biolggist
Laboratoire SAb

o

Horaire d'ouverture : 7h30 a 18h30 - Samedi : 8h00 3 13h00

Dar Bouazza, Lot Numéro 11 Magasin 84-89-90 Route My Thami Errahma 2 (en face du Centre Medical de Proximité Errahma), Casablanca
sbaaglly 1l (dea I Gadiduse Joylia)idea yll &iyas « ,wlgill $¥gn 3,k 90-89-84 @) 11 asjas
Tel: 0522013142 E-mail: Laboratoire.saborlab@gmail.com
INPE: 063065684  |.F: 51778055  Patente: 32965346  ICE: 002997547000024 C.N.S.S : 4964310
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Laboratoire d'analyses médicales
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Dr. Halima SABOR

Médecin Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
DES en Biologie Clinique UCAD

y9alia dauls 5 ygiSall

dogadad) 23l 6 dwablaia) duulb

Date du prélévement :20-01-2024 a 09:01

Code patient : 000250/24

Né(e) le : 11-01-1990 (34 ans)

Mme. TOUM BEN CHEKROUN MOUNA
Dossier N° : 240120272
Prescripteur : Docteur EL MEHDI HISSANE

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age et du sexe du patient(e))

Numération ir
Hématies
Hémoglobine
Heématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Leucocytes

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Numération

Plaquettes

soit :

soit :

soit :

soit :

soit :

4.10
12.4
35.5
87
30
35
5660

73.26
4147

0.46
26

0.24
14

20.72
1173

5.32
301

265500

10%mm?
g/dl

%

Pg
a/di

mm?

%
/mm?
%
/mm?
%
/mm?
%
/mm?
%
/mm?

/mm?

(3.8 -5.4)
(12.5-15.5)
(37 - 47)
(82 - 96)
(28 - 32)
(30 - 36)
(4000 - 10000)

(2000 - 7500)

(40 - 300)

(0 - 100)

(1500 - 4000)

(40 - 800)

(150000 - 400000)

Dr. Halima SABOR
Meédecin Biologiste
Labo )
Dar Bguazza lot N°11, Magasin
84-89- oute My Thami
Errahma 2

s'gbor Lab
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Tél: 0522013142 E-mail: Laboratoire.saborlab@gmail.com

INPE: 063065684

I.LF: 51778055

Patente: 32965346  ICE: 002997547000024 C.N.S.S : 4964310



SABOR LAB Dr. Halima SABOR

: - . Médecin Biologiste
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Date du prélévement :20-01-2024 a 09:01 Mme. TOUM BEN CHEKROUN MOUNA

Code patient : 000250/24 || [IIIEWINIIANN Dossier N° : 240120272
Né(e) le : 11-01-1990 (34 ans)

Prescripteur : Docteur EL MEHDI HISSANE

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie (a jeun) 0.85 all (< 0,92)

(Hexokinase G6PDH - Beckman Coulter AU480)

4.72 mmol/l (<5,1)

A noter que la glycémie & jeun chez une femme enceinte < 0.92 g/l.

' HORMONOLOGIE

Thyréostimuline (TSH us) 0.99 ulU/mL (0.25-5)
(ELFA sur VIDAS Biomérieux)

IMMUNO-HEMATOLOGIE

RECHERCHE D'AGGLUTININES IRREGULIERES (COOMBS INDIRECT)
RAI dépistage Négatif

(Microfiftration sur gel BIORAD)

Dr. Halima SABOR
Médecin Biologiste
Laborato or Lab
Dar Boulazza l = in
84-89-90 Route My Thami
Errahma 2
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_ DOCTEUR EL MEHDI HISSANE

Gynécologue - Obstétricien
Stérilité du couple
Assistance Médicale A la Procréation
(IAC/ FIV/ FIV-ICSI)
Chirurgie gynécologique

Echographie- (

- Hysteroscopie GYNECOLOGIE « OBSTETRIQUE - STERILITE DU COUPLE

Date : 13/12/2023
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Patiente née le 11/01/1990

Examen réalisé par un echographe
GE type Voluson E10 3D/4D et HD
live mis en service en 2022.

DDR corrigée/LCC :29/10/2023

Indication : [ et
C-QME[E-BEN.D.U_EQI:LQGBAEH_LQUE_;

L'utérus est en situation Rétroversé et ses contours sont Réguliers.

Il contient un sac gestationnel avec un embryon en son sein.

L'embryon mesure 5.8 cm.

L'activité cardiaque est présente et reguliére.

La vésicule ombilicale est visible et son aspect semble normal.

Le trophoblaste est normalement implanté et son écho structure est normale.

Le corps jaune est Visible ; Sur l'ovaire gauche :.

La longueur cervicale est de 35 mm.

Y

L'orifice interne du col est fermé.
Il n'y a pas de liquide dans le Cul de Sac de Douglas.

CONCLUSION:

Grossesse monoembryonnaire intra-utérine évolutive de GA=6w 3d -4+3d.

v

La date prévue d'accouchement est au EDC=11.08.2024 .

v

Cet examen de dépistage présente obligatoirement des limites techniques et variables d'un examen a l'autre ne pouvant envisager

une fiabilité & 100% quelque soit la qualite de I'opérateur ou du matériel utilisé.




