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Spéciall‘lste des maladies du Coeur et des vaisseau
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Echo Doppler Couleur - Holter
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Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Echo Dqui;r Couleur - Holter

Paﬁenf.-(‘; i ﬁw C

Examen du sang

Urée sanguine, Créatinémie SGOT- SGPT- Gamma.G.T.

Glycémie a jeun ASLO

R
% Glycémie post prandiale g T —
Hemoglobine glycosylée A1C O T4libre
Cholestérol total, HDL, LDL * TSH ultra sensible
g Tglycérides U Sérologie Hépatite C
Q
& o
H a
:
a

Acide Urique Sérologie Hépatite B

Vs, NFS avec plaquettes Ferritinérie

Electrophorese des proteines sériqués PSA
1

Dosage de la vitamine D3

Taux de Prothrombine + INR( Patient sous anti vitamines K: 1 Oui 4 Non)

Troponine US

& crp

Examen des urines

/== "
Microalbuminurie de 24 heures '

O Cyto. Bacdes urines
U Lonogramme Urinaire
a
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Spécialite des maladies d&'t‘ gedes vaisseaux
Diplomé de la Faculté deMedfeém’e ‘de Paris
Echo Doppler Couleur Holter
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 n“"”lll“”“ "”l "ll”ml"l” Ill‘"“ .

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 Ol

Casablanca le mercredi 14 octobre 20, Madame AZMY JAMILA

FACTURE N® | 317055

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ---------===semszcmu-
Hémato : Vitesse de sédimentation ==---===--=============ucnmu-
Chimie : Urée -----mmmm=mmmmemmmemmeeemmomomemoeomammanamnmn——-
Chimie : Glycémie (& jefin) -=----------nnnnsmsmmmmmmemmmenaee
Chimie : Hémoglobine glyquée -------------z-zrunenmmv
Chimie : Acide urique --------=-========-=--

Chimie : Cholestérol total -----===m-mmmmmmmememmm e
Chimie : Cholestérol HDLALDL =-=-sesmemememememmmemeeeeeae
Chimie : Triglycérides -------

30
160
100

50
100
400
250 { Total : B 1560

Chimie ; Créatining --------=======s==smmmmmmm oo oo

Chimie : lonogramme sanguin -----

Chimie : Transaminases =-=--------=-=-=-=-=mmsmmmsmmmmnmnocoooos
Chimie : Gamma -G.T. =========mmmmmmr oo oo
Chimie : Protéine C réactive ------=-====mmmsmmcmmmmmmmmmmmeeee
Chimie : VIT D2/D3 (250H) -==-=====mmrmmmmmmmmeme oo
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) -=-=------======nnmn--=

[eellivslllvolllsvMive R vs Mool oo lilvv il ve il o v il v o i v ol Sl v ¥ R o}
o
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Préléevements :

Sang s mmmees o I Pe l 1,5 t

TOTAL DOSSIER | 2 115.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cent Quinze Dirhams et Quarante Centimes




TAZI MOHAMED

Docteur SAAD SOULAMI
356,Rue Mostapha El Madni, ler étage
(Cote Rue d'Agadir ) CASABLANCA

Examen du 14/10/20 - Edité le 14/10/20

ANALYSES RESULTATS

HEMATIES 5,16

HEMOGLOBINE 15,8

HEMATOCRITE 47,5

- VGM ==mmmem 92

IGMH 31

- CGMH -- - 33

LEUCOCYTES 9100

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =---------- 49
ou

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ======-===- 5
ou

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --=-==s===-=--- 0
ou

LYMPHOCYTES 40

ou f

MONOCYTES 6
ou

1 AOUETTES 270 000
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE i

Madame AZMY JAMILA

Réf. : 20J616

UNITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

106/mm3
2/100 ml
%
p3
pg
2/100 ml
/mm3
%
4 459 /mm3
%
455 /mm3
%
0 /mm3
%
3 640 /mm3
%
546 /mm3
/mm3

VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15

lere HEURE- 30 , mm
2éme HEURE 62 mm
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
UREE -- 0,25 g/l
ou 4,17 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 0,96 g/l
ou 5,30 mmol/l
1,29 +
m 1 09 4 0.98 0,88 0.85 0,85 0.83 083 1:1 0.8
Al o Y ors M— o || & 93—
70T i o =] R e |
0,49 i i t t t +— f } i

2001012  27/04/13  18/0114  06/12114  06/06115 12/03/16

Dates d'antériorites

16/12117  13/0719  18/07/20  14/10/20

NF EN ISO 9001:2008
ASCII

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
[______QUALITATEM |

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

Page : 1/4

NORMALES ANTECEDENTS

42-52
12-16
38-47
80 -95
27-33
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3

<l

20-40

800 - 4000
2-10

150000 - 400000

0,15 -0,45

18/07/2020
5,09

154

469

92

30

33

9600

50
4800

0.17

1,01
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SAAD SOULAMI Madame AZMY JAMILA
356,Rue Mostapha El Maéni, ler étage
(Cote Rue d'Agadir ) CASABLANCA
f.: 20J616
Examen du 14/10/20 - Edité le 14/10/20 Page : 2/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
08/03/2014 |
HEMOGLC ) - Hb / (ERE——— 5.3 % 4-63 4.8
]s ( 1;1 PQ
ACIDE URIQUE 32 mg/l 20 - 60 53
ou 310 umol/1
74 R
50 47 47 3 52
I osa 43 B 43 B S—
N S —a— =
5 s+
o
14 + t 1 ¥ t t
14/10/11 06/06/15 12/03/16 1611217 13/07/189 18/07/20 14/10/20
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 2,56 g/l 1,5-2 240
ou & 6,60 mmol/l
3,05 + 2,42 24 2.56
255 T 2,18 2.15 21 2.08 215 2 2.00 om— - —
2054 H B g —m
RRR-E
1,05 . i i i ; + t —— t
20/1012 27/04113 18/01/14 06/12114 06/06/15 12/03/16 16/12117 13/07/19 18/07/20 14/10720
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,39 g/l > 0,4 0.36
ou ? 1,01 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 1.89 g/l 1,55
ou 4 4,87 mmol/l
TRIGLYCERIDES 1,41 g/l 0,35-1.35 245
ou 1,61 mmol/l
CREATININE 9 mg/l 6-12 8
ou 80 pmol/l
16
. 14 4
T 9 9 9
: 10 4+ 8 8 8
w sl W ;/ - g aE
G g4
4 + f : f - t
14/10/11 06/06/15 12/03116 16/1217 13/07/19 18/07/20 14/1020
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SAAD SOULAMI Madame AZMY JAMILA
356,Rue Mostapha EI Madni, ler étage
(Cote Rue d'Agadir ) CASABLANCA

f.: 20J616
Examen du 14/10/20 - Edité le 14/10/20 Page : 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
|
TIONOGRAMME SANGUIN |
161222017
SODIUM 139 mmol/I 135 - 145 140
ou 3,19 /1 3,1-333 3,21
POTASSIUM 4.4 mmol/l 3,6-54 4.5
ou 171 mg/1 140 - 210 175
CALCIUM 90 mg/I 88 - 106 90
ou 2.25 mmol/l 2,2-265 2.25 ‘
CHLORE 103 mmol/l 90-110 103
ou 3.55 g/l 3.1-3.78 3.55
PROTIDES TOTAUX =---- 74 g/l 60 - 84 70
ou 15,3 mmol/l 124-174 14.5
RESERVE ALCALINE 23 mmol/l 21-31 24
ou 1.4 g/l 1,28- 1,89 1.46
18/07/2020
TRANSAMINASES OT 14 ul/l <35 15
40+
5 3T+ 2 19 18
& 16 15 1 15 14
20+ HW— —
52T - g
0 T— t t f | ' .
14/10M11 06/12/14 06/06/15 12/03/16 161217 13/0719 18/07/20 14/10720
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT 12 uri <35 11
40+
5 3071
e 204 12 1 1 14 12 12 1 12
O w0d B—m N N
0 t t t + + t f
14/10/11 06/12114  06/06/15 12/03/16  16/12117 13/07/19 18/07120 14/10/20
Dates d'antériorités
16/12/2017
13
-

10,0
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SAAD SOULAMI Madame AZMY JAMILA
356,Rue Mostapha El Madni, ler étage
(Cote Rue d'Agadir ) CASABLANCA
Réf. : 20J616

Examen du 14/10/20 - Edité le 14/10/20 Page : 4/4
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)--=------- 36,1 ug/l 31,7
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

TS H Ultra - sensible 0,]10/ uUl/ml 0.27-421 0,081
.. 5015 ] [
! oao01s
S a0
2,015
E 1015 4+ 0022  0.184 0.44 0,24 0,061 033 0,187 e 0,081 0,11
0.015 c S LSS - —— 5 — S, s -
06/12/14 06/06/15  12/03/16  16/127  21/07118  09/02119 130719  17/0120 18/07R0  14/10%20
Dates d'antériorités
& .
: L9




Spécialiste des Maladies du Coeur et Vaisseaux
Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris

Ex-Professeur a la Faculté de Médecine

de Casablanca

Echo Doppler Couleur - Holter

Do\lc’teur Saad SQULAMI % (oot m_&:gm'
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Casablanca, ’F; ITO/070 -

ECHO DOPPLER ARTERIEL COULEUR DES DEUX MEMBRES INFERIEURS.

: -
Nom & Prénom :Mme AZMY JAMILA

Indication : Douleurs des MI avec parestheésies

L aorte abdominale soys rénale a un diametre antéro postérieur
normal, avec des parois réguliéres et fines, sans surcharge
athéromateuse, le flux artérie] Doppler a son niveay est normal.

Liberté pariétale et endoluminale des arteres des membres
inférieurs, depuis les artér+es iliaques, jusqu’aux arteres distales des 2

Jambes qui ont été

ctudiées avec une sonde de 10 Mhy. Les flux

vélocimétriques sont normaux avec une bonne élasticité |

AU TOTAL : Echo Doppler artériel des 2 membres inférieurs
normal avec un flux conservé |

Pr.S. SOULAM]I #

slal )w—(ﬁglé_,iazjgp)gw|maaj.356 |
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AZMY, JAMILA L 13-0ct-2020 09:30:28 RYTHME SINUSAL
ID: ol ECG NORMAL
Vent rate: 77 BPM ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
Oyr g - PR int: 147 ms
Unknown P i QRS dur: 86 ms Revu par
. - Urze ¥ QT/QTec: 389/420 ms

' . P-R-T axes: 64 37 56
Comment: / 54

Site Zero Site #0 Cart#0 ELILink 4.11.6.0 Sequence # 43064 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz




