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Spécialiste des maladies du coeur & des vaisseaux
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38, Boulevard Rachidi ---- Casablanca ----
Tél.: 05 22 47.60.00 /10 . Fax:05 22 47.60.10 . E-mail : ilham_elbaroudi@yahoo.fr




QO{JI .i - ;91 " g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIO LOG I E AN O UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

o Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UP R A S

N° Admission 1 20010101 N° Facture : 20009912 Date facturatii23/09/2020

Nom et prénom du patient : Mme  EL GHALI SOUAD

} PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |
" | ECHO MAMMAIRE 1.00i 400.00 400.00
[ ‘
|| ‘; | Sous-Total 400.00 DH

| arrétée la présente facture a la somme de :

| Quatre cents dirhams Total 2 400.00DH
' Adhérent : Part organisme 0.00 DH |
‘ :
‘ Mile : Part patient ; 400.00 DH|
'PCN° '

e i

111, Boulevard Anoual \Cuibla—n:l Accuell Géndral: 4212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie - +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM [Scanner : 42120522 8609 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212522860893

TP : 36362330 | 1F : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

D; FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 35217
Casablanca,le 29/09/2020
CN 29889
Nom et Prénom : Madame EL GHALI SOUAD
Référence : 290920 060
BILAN :

CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 80
TRIGLYCERIDESB 60
CHOLESTEROLB 30

GLYCEMIEA JEUNB 30

Prélevements : 1 25,00 Dh

MONTANT NET : 293,00 Dhs (Soit 200 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Deux cent quatre-vingt treize Dirhams et zéro centime

th?orofoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001030 |
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 35218
Casablanca,le 30/09/2020
CN 29889
Nom et Prénom : Madame EL GHALI SOUAD
Référence : 300920 072
BILAN :
CREATININEB 30
UREEB 30
Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 105,40 Dhs (Soit 60 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Cent cing Dirhams et quarante centimes

zd

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - |F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labochariesnicolle@gmail.com
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QOJ"—-;' ..YI . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD I gkggg! EiagAnogigyMeg: Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 23 Septembre 2020

MME EL GHALI SOUAD

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE DE CONTROLE

Sein droit
On retrouve cette formation hypoéchogéne sus aréolaire médiane, avasculaire

souple en élastographie. L'aspect est compatible avec un foyer graisseux ou

éventuellement un petit kyste a contenu remanié
Cette formation n’a pas augmenté de volume en comparaison avec 'examen

précédent, mesurée a 5 X 3mm.

A gauche
Au niveau du prolongement axillaire, on retrouve cette masse centrée par une

calcification de forme ovalaire bien limitée, avasculaire. L'aspect est tres en
faveur d’'un fibroadénome mesurée a 7 x 4 mm.
— lin’y a pas d’adénomégalie axillaire

Conclusion

Formations bénignes bilatérales controlées, stables, par rapport aux examens
précédents. ACR 2.

www.an e
anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie
, ’ ©+212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : 4212052286 0979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212522 860893
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Accrédité 1ISO 15 189

Portée AA02/2019
Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 30/09/020 a 13h53 Madame EL GHALI SOUAD
PUE L ILADOERECATY CN 29889 RF: 300920072
Regu le 30/09/20 a 13h53
Date de Naissance : 10/10/1961

Edité le: 30/09/20 15h36
Résultats complets CASABLANCA, le 30/09/2020

BIOCHIMIE

Seuls les examans mentiormeés avee
le symbole [AC]sontcouverk par

I"scereditation
Portde d’accraditation
AA0272019
' VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

UREE [AC] :0.29 g/l (0.15 - 0.45)
(Technique cinétique uréase ROCHE) Soit 4.83 mmol/1 (2.76 - 8.07)
CREATININE [AC] : 6.4 mg/1l (5 -9
(Technique de jaffe cinétique ROCHE) Soit 57 mel/l (44 - 80)

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 171

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fox : 0522 49 26 71 - E-mail ; labochariesnicole@gmail.com
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Accrédité ISO 15 189
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Portée AA02/2019
Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 29/09/020 a 11h45 Madame EL Gnm SOUAD
par: 1e Labecatoice CN 29889 RF: 290920060
Regu le 29/09/20 & 11h24
Date de Naissance : 10/10/1961

Edité le: 29/09/20 13h28

Résultats complets CASABLANCA, le 29/09/2020
CHOLESTEROL HDL [AC] :0.47 * g/l (> 0.65) 09/09/19 : 0.43
Technique colorimétrique ROCHE gpjit 1 mmol/1 (> 1,68 )

CHOLESTEROL LDL :1.71 g/l 09/09/19 : 1.85
Calcul selon formule de FRIEDWALD ggpit 4 mmol/1
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL : 3.64 (N : < 3.20)

Recommandation européennes 2012 : objectif thérapeutique et facteur de risque

L ! T de {Pas de i: q q Risque trés

risque 'm_ inte lé1eve Sieve

LDL recommandeé <2.20 <1.90 =1.15 <1.00 =<0.7

Facteurs - HDL Cholestérol <0.40

de risque - Age homme > 50 ans Femme > 60 ans.

- Infarctus chez le pére avant 55 ans ou chez la mére avant de 65
ans,
- Tabagisme, HTA Diabéte de type 2 traité ou non.
Facteur
protecteur| - Si HDL Cholestércl > 0.60 g/l, soustraire « 1 risque » au score.

- VAR
FAYT oyt
s e\

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 2 /2

; Laboratoire inscrit aux Contrdles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS: 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.; 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Portée AA02/2019
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 29/09/020 a 11h45

par le Laboratoire

Recu le 29/09/20 a 11h24

Date de Naissance : 10/10/1961
Edité le: 29/09/20 13h28
Résultats complets

@ I'accréditation

Portéa d"accraditation
AA0272019

GLYCEMIE A JEUN [AC]

(Technique hexokinase ROCHE)
Diabete
Prédiabéte :

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Madame EL GHALI SOUAD

CN 29889 RF: 290920060

CASABLANCA, le 29/09/2020

Soit
: glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérifiée & 2 reprises (HAS 2014)
glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés 8h de jeune et vérifée d 2 reprises

Seuls las examens mentiomnas avec
le symbole [AC] sontcouvers par

BIOCHIMIE A

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

:0.98 g/l {(0.74 - 1.06) 09/09/19 : 1.08
5.44 mmol/1 (4.11 - 5.89)

CHOLESTEROL TOTAL [AC] 2.87 * g/l (<2 08703/19 = 2.96
(Technique enzymatique POD ROCHE) Soit 7.43 mmol/1 ( <5.2)
Cholestérol Total

1

E'lﬂ 287

cs08 _— 2808
TRIGLYCERIDES [AC] :3.44 * g/l (0.35 - 1.50 ) 09/09/19:: 3.39
(Technique glycérol kinase ROCHE) Soit 4 mmol /1 (< 1.7) 09/09/19 : 4

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 172

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Intfernationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




