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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

{::} RAD I O LOG I E AN O UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 18 Mars 2024

DR BENHAYOUN GHITA

MR. ZAIKH OMAR

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE

- La glande thyroide est de taille normale, de contours réguliers, d'échostructure

homogene, normo-vascularisée au doppler couleur réalisé, mesurant |
respectivement : |
e [ obe droit : soit un volume de 7,2cc.

e Lobe gauche : soit un volume de 6,8cc.

e /[sthme : 3mm.

e L e volume global est estimé a 14,2cc.

- Elle est le siége d'un petit nodule médiolobaire gauche :

e N1 : médiolobaire gauche, ovalaire, de contours réguliers, de grand axe parallele a
la peau, isoéchogéene, entouré par un liseré hypoéchogéene, incomplet, de
vascularisation périphérique type 1, mesurant 8, 56mm, pouvant étre classé ‘
EU-TIRADS 3.

- Les glandes sub mandibulaires et parotides sont d’aspect échographique normal.

- Les axes jugulo-carotidiens sont libres et perméables. ‘

Conclusion : ‘

Aspect échographique d’un nodule thyroidien médiolobaire gauche classé
EU-TIRADS 3 sur thyroide eutrophiqug;-@’
A
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FACTURE

N° de I'admission 24002228 N° Facture : 24002168 Date facturation : 19/03/2024

Nom et prénom du patient : OMAR ZAIKH

Convention :PAYANT MUPRAS (RAM)
g i 3 Entrée: 18/03/2024 Sortie: 19/03/2024
Traitement - Examen radiologie
PRESTATION Nombre Prix unitaire Montant
| ECHO CERVICALE 320.00
| Sous-Total 320.00
- PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
‘ DR LAMIAE EL OUARDIGHI 80.00
‘ Sous-Total §0.00
RETENU HONORAIRE :
MEDECIN Taux (%) Montant Montant de retenu
. DR LAMIAE EL OUARDIGHI 10 80.00 8.00
Sous-Total 8.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre cents dirhams Total : 400.00
1 Part patient 400.00

Notre compte bancaire -

Adhérent
Mle
PC N°

www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L. 0663574260 ® 066357 4260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Profil Analyses

LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Date de prélévement: lundi 18/03/2024 52513
Resrence: 1IN
2718032L"287726

Nom, Prénom: 7ZAIKH OMAR
Préscripteur. Dr:  GHITA BENHAYOQUN

BIOCHIMIE CLINIQUE
HOMME ADULTE

Résultat Valeurs de références

Thyroide
TSH ultrasensible .....................co.o.....

0,25-5,00 pui/mi ELFA Vidas®

Observations:

\BORATIRE 1
I'ANALYIRE HAMZAO|

- CasabTa;
Fax:0522 28

64, Bd. Moulay Idriss 1er (Res-de-chausée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca

(€): 052228 40 65 =i : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaoui@menara.ma

\



daalall SWalanill S9lyaa i
LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

————— Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
_“Il ﬂ“l u“ll‘ || DEA des sciences economiques et sociales de la santé
INPE 093060721
Facture N°: 22872 Référence: ‘I'II "l“l“l”“l
2"180324L"287726
IF 87861100 Date de prélévement lundi 18 mars 2024
TP 34459760 Nom Prénom ZAIKH OMAR
ICE: 001635816000075 Midectn: GHITA BENHAYOUN
Code Analyses B Coefficient Total
HN  Prise de sang 10 1,10 11 dh
B164 TSH 250 1.10 275dh
B 260 286,00 dh
Remise _ 6,00 dh

Net a payer TTC 280,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de; DEUX CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS

riAMZAoy|
VIEDICALES
der - Casab’ﬁﬂca
PS5/ Fax : 05 3; o4 40 46

slazandl jlall - (daludl o ye 4y puaall doleadl o) e sle 2 & L3 4l ) (eea V) Gadall) I W1 Gl 5V 5e £ LS 64
64, Bd. Moulay Idriss 1er (Res-de-chausée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
€):052228 40 65 =4 : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaoui@menara.ma



