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Cabinet de Cardiologie et d'explorations cardio-vasculaires

Dr El MOURID Monia

ICE 002841634000069

INPE 061259198

Deroua le : 22/02/2024

FACTURE N° FC24020066

Mme DOUMA Amina

Bilan ! Montant
; |
Echo doppler cardiaque 700,00 DH
HOLTER ECG 800.00 DH

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Lotissement Nassim, Immeuble Diar El Alaoui, App 4, ler etage, Deroua

0522031674



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél:0522 514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : Jaboratoire.derova@ gmail.com
Patente n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n°® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984 ‘

FACTURE N° : 000058834

ICE : 001850656000092
INPE :063061733

Deroua le 22-02-2024
Mme Amina DOUMA

JURRTERRTT

Demande N° 2402220010
Date de I'examen : 22-02-2024

Angaiyses :
Reécapitulatif des anaiyses
CN Analyse Cle
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B25
Bi26 Magnésium Plasmatique B60
B164 T S H ulta sensible B250
Total des B : 335 .

Montant total payé : 260DH

Type du reglement : Espéces

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie
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(0,380-5,330) 3,673

TSHus

2,111 mUl/L
(Chimiluminescence / Access 2 - Beckman Coulter)
Tenir compte de la grossesse et de de I'dge pour se référer aux valeurs physiologiques de la TSH
— Hyperthyroidie: TSH < a 0.15 mUI/L
— Hypothyroidie: TSH > a2 7.77 mUI/L

Saisi le ; 22-02-2024 08:32 1610210022
Prélevé le : 22-02-2024 08:37 Né(e) le : 01-01-1959
4 au abo VUICIOMMIRNN - o dossicr - 2402220010
§” é Edité le - 22-02-2024 3 11:11 Prescripteur : II;LE&I?AAOURID MONIA,
% 8 INPE 063061733 ’
g BIOCHIMIE SANGUINE
S E Magnésium sérique 21 mg/L (16-26)
':.—: ; |Colorimétrique Bleu de Xydil - KONELAB) 0,86 mmol/L (0,66-1 .07)
5 5 HORMONOLOGIE — VITAMINES
i E 10-09-2022

tion de

Les Normes selon les tranches d'age:
- Nouveau né: 0.7 a4 15.2

- de1a3mois: 0.72 - 11.00
-~ded4ai12mois: 0.73 - 8.35
—-det1anaé6ans: 0.7 -597
-de7ansailans:0.6-4.84

Pour une femme enceinte l'intervalle de référence varie selon les trimestres de grossesse comme suit:

-T1: de0.0523.7-T2:de 0.3124.35-T3:de 0412518

Chez un Nouveau né, la TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retourne a la normale vers 2 - 5 jours

La TSH est I'indicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
réponse trés amplifiée de la TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8
semaines pour une réponse compléte.
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