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Prafessear Taoufil Clnaibe ::‘)/3) vl

SPECIALISTE EN GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE

@ Ot HEDECINE DE CASABLANGA RSPk
- 23/11/2019
MME AIT HAMMOU Fatima
ECHOGRAPHIE PELVIENNE

e Utérus de taille et de structure normale

» Ligne de vacuité fine et bien suivie sans sac visible
ce jour

» Absence d'épanchement dans le douglas

» Ovaires sans particularités ce jour

» Absence de masse annexielle.

199, Bd. Bir Anzarane, Rés. El Walida - 1 er étage - Appt n°5 - Casablanca-Tél.: 05229801 12
WhatsApp : 0700 140 148 - En cas d'urgence : Clinique les Papillons : 05 22 98 20 21 - 06 67 37 85 85
0700 140 148 : wluwily - 052298 01 12 & caslgdi- 5 da Sl - Jo¥ ullall - aatlgd) daldl - o5l 1o g )liiv, 199
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e Tt S R e e Laboratoire certtiie par

Laboratoire de btolo,gze rmedicale Génélab IMANOR

l‘ ] m" - _ ]
Dr: Mohamed BENAZZOUZ: © Rab oo jai—aly 3 =S il CERTIFICATION
‘Pharmacien Biologiste T o 'J()] A .
i OGIE : FERTILITE N° 2017 GSMQ.04: 01

e BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - _BACI'ERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNDLOGIE « PARASITOLOGIE < MYCOLOGIE -
I @ | B

NM.IS0.9001 : 2015

E-mail : ganelab2@gmait.com - Tél. : 0522931060!81!0522905937!0651 7630 68 1 i\l - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site waeb : wwiLbmgenelab.com

Casablanca le 27/12/2019

oraires d'ouvertnres: Du Lundi au vendredi de D7h45 @ 18845 -Le Samedi det17 h45 ef 13000
POUR VOUS EVITER TOUS DESAGREMENT,NOUS VOUS PRIONS DE BIEN VOULGIR VERIFIER LES
RENSEIGNEMENTS CONCERNANTS VOTRE DOSSIER : )
L'ORTOGRAPHE DE VOTRE NOM-LE NOM MARITAL-LE NUMERO DE TELEPHONE ET LE MONTANT
DES AVANCES-LA DATE DE NAISSANCE
Patient : Mme GUENZAOQOUZ Fatima

Dossier: 271219-030 Prélévement du:27/12/2019 09:15
Date naissance:10/07/1977 Promis le: 30/12/2019 16:00:00
Tel :0661255042 / 0767210047 0,00
FSH/PRL Total

Montant déja réglé 0,00

Médecin Dr CHRAIBI TAOUFIK Reste & payer 0,00

Pvtdu: 27/12/2019 09:15

Dossier: 271219-030
Mme GUENZAOUZ Fatima

RO

Reste & payer: 0,00

NB:Nous vous prions de blen vouloir
respecter les délais de dépodts des
dosslers auprés de vos assurances

En effet, nous ne pouvons procéder
au chdngement de [a date
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