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Centre de Radiologie La Grande Ceinture
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Casablanca, Je | 1711/2020

Facture N° 6159/2020

Nom patient "SAMINE FATIMA

Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE RENALE;

Montant - trois cents (300 DH)

ARRETEE LA PRESE

A NTE FACTURE : :
I'ROIS CENTS DHS ]

[ o - .

Lot. 341 Lotissement Al Mouahidine, Bd la Grand ceinture Hy Mohammadi- A ¢6té de Clinique Al Mouahidine-
: Casablanca- T¢I : 0522663133 — GSM © 06691399901
IF 14468321 - ICE : 001731220000002 - CNSS: 9706287

Email © radiologiegrandeceinturedd 7 gmail.com



A. ALAMI : l l

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Casablanca le 12 novembre 2020 Madame SAMINE FATIMA EP EL. MOUMNI

FACTURE N°® 5712
Analyses :
Sodium (Na +) mmmmmmm s e oo | B 30
Potassium (IK+) mmmmmememmmnmcmeee e B 30
Calcium Plasmatique -----=-=-===ssmsmmmamme e B 30
Phosphore (P) —-=-==-msmemmm oo | B 40
Thyreostimuline TSH us (cobas) ---------snmmmsmmmmmannaanaaen B 250
VITAMINE D totale (cobas) -==-=-===mmemmemmmmmmmmm e eeeen l B 430 lotal : B 830
Prélévements : ‘
QAN @ e | Pc 1.5
B Prélévement & domicile 7 430 Dh
TOTAL DOSSIER 1 170.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Soixante Dix Dirhams

|
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20070 el Il lall
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070

Tél. : 0522 27 86 57 / 27 19 70 » Fax : 05 22 26 02 47 = E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
IF : 40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI y§
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste .
Diplomé de la Fabulté de Reims

Madame SAMINE FATIMA EP EL MOUMNI
Dossier ouvert le : 12/11/20 Docteur FATIHA EL BAZ -

rer - 20ks76 |HINI

Edition du : 28/10/20

Page : 2
ompte Rendua d'Analyses - -
IMMUNOCHIMIE
Normales Antériorités
14/11/18
VITAMINE D totale : 15,3 ng/ml 10,9

{ Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)
Changement de la technique a partir du 20/06/11

Valeurs usuelles

- Valeurs souhaitables pour les adultes : > 30 ng/ml

- Statut vitaminique considéré insuffisant ; 10a 30 ng/ml
Litat carentiel 4 < 10 ng/ml
Un poteptiel effet toxique. évaqué pour : > 100 ng/ml

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques
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A. ALAMI : \‘

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacign Bialogiste |,
Diplémé de la Faculté de Reims e - S

Dossier ouvert le : 12/11/20 Docteur FATIHA EL BAZ
REf : 20K576 MHIHMMHMI

Edition du : 28/10/20

Comypte Rendu d'Analyses

B “‘(H IMIE ‘W\N(:‘ U l’\l |‘: (sur Automate Cobas C 31 l)

SODIUM (Na+) : 140 mmol/I
Soit : 3,22 g/
POTASSIUM (K+) : 4,6 mmol/Il
Soit 0,18 o/l
CALCIUM PLASMATIQUE : 97 mg/|
Soit 2,43 mmol/Il
o 1231 =
o 95 93
E 103 +
< Wy
& 83 1
63 t 1

10/01/12 14/1118 12/11/20

Dates d'antériorités

PHOSPHORE : 39;1 mg/|
REABRIIFLL A : Soit ; 1,25 mmol/|

IORMONOQLOGIE

TI'!YREQS'ILINiULIT\IJE (TSH ultrasensible) x 2,850 pUl/ml
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)

Changement de la techmque a partir du 14/09/09
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Madame SAMINE FATIMA EP EL. MOUMNI |

Page : |

Normales Antériorités

135 - 145 140
3,1-3.33 3,22
3,8-5,1 4.7
0,15-02 0.18
90 - 107 93
225-2,68 2.34
10/01/12
27-45 41,9
0.87-145 1.34

0,27-42

H. LAZRAQ.

Tél.: 0522 27 86 57 / 27 19 70 » Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com = Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
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‘g CENTRE DE RADIOLOGIE LA GRANDE CEINTURE
9;: Radiologie Numérique - Opacifications - Echo
Dr. ZNIBER Kamar

- graphie - Echodoppler - Mammodraph
Panoramique Dentaire - Ostéodensitométrie - Scanner - RM :°

Casablanca, le 11/11/2020
Chely

Patient o SAMINE FATIMA
Médecin Traitant :© DR EL BAZ FATIHA

ECHOGRAPHIE RENALE

Résultats :

e Les deux reins sont réduits de taille, de contours bosselés, avec une bonne
différenciation cortico medullaire, mesurant:
- Reindroit: 8,12 x 4,13 x 3,86 cm,

- Rein gauche : 8,54 x 4,04 x 3,63 cm.

e Présence de deux kystes exophytiques rénaux polaires supérieurs droits, a
paroi line, a contenu anechogene, dont le plus volumineux mesure 2.6 x
2,8 ¢m.

* Pas de dilatation des cavités rénales.

* Pas d’image d’allure lithiasique,

¢ A I’étage pelvien, la vessie est en place, de contours réguliers et de
contenu transsonique.

En conclusion :

= Reins réduits de taille : insuffisance rénale chronique ? a confronter au
reste du bilan.

— Kystes rénaux droits simples Bosniak type .
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