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‘CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE, i

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
LS+ s 24 ol g gl k)l oo paligaly du ¥ i g bl pasally pand - il rala

‘(‘.‘:,’)f-ff l

61118001

Pmmnn

orgiimes pelliculés gecabies &
10 Mme hasnaa bouafi

T

19085

$5190 slosis 893S ]!
Dr Chaymaa HOUARI
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Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Diplomée en Echodoppler Cardiaque de I'Université Bordeaux - Segalen
Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes
Diplémée en Exploration Vasculaire non Invasive de |'Université Paris Sud
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France
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Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : centrecardiohouari@gmail.com
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INFLAMMATION

-CRP
- VS 1*° heure et 2°™ heure
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IONOGRAMME

- Potassium, Sodium, Chlore
- Réserve alcaline
- Protides totaux
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BILAN LIPIDIQUE

- Triglycérides

- Cholestérol total
- Cholestérol HDL
- Cholestérol LDL
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BILAN HEPATIQUE

- SGOT (ASAT), SGPT (ALAT)
- Gamma GT
- Phosphatases alcalines
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BILAN URINAIRE

[] - Protéinurie des 24 heures
C] -EcBU
[] - lonogramme urinaire

BILAN GLYCEMIQUE

- Glycémie a jeun
- Glycémie post prandiale

- HbA1c
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[] - Myoglobine
[] - Troponine
[C] - Electrophorése des protéines

W QEDCQJLQQ£GA\

HEMOGRAMME =
(NUMERATION - FORMULE - SANGUINE)

I;ﬁ‘ - Globules rouges - Hémoglobine
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Hématocrite - Globules blancs..
- Plaquettes

BILAN DE LA FONCTION
THYROIDIENNE

-T13, T4, TSH
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BILAN DE LA COAGULATION

- Taux de prothrombine

- INR

- TCA malade/TCA temoin
- Fibrinogéne

BILAN DE LA FONCTION RENAL

- Créatinine

&« Urée plasmatique
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EXPLORATION DE LA PROSTAT,|
- PSA

ENZYMES MUSCULAIRES

- LDH
- CPK
- CPK-mb
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

030250 ek ootsssteonnoss e oosoon2aa | INNONN WAL

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 4 janvier 2020 Madame BOUAFI EP ARIF HASNAA

FACTUREN® |305218

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ----------smenvneeeee B 80

Chimie : Urée -- B 30

Chimie : Glycémie (4 jefin) B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL . B 80

Chimie : Triglycérides R — B 60

Chimie : Créatinine --=emmmmememmeemeeee e e B 30

Chimie : Sodium B 30

O L L T R ————— B 30

Chimie : Chlore Plasmatique -----=-=sssmeeemsmemceeeameeo B 30

Chimie : Transaminases B 100

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 880
Prélévements :

Sang - | Pc | 1.3 |

TOTAL DOSSIER | 1 204,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quatre Dirhams et Vingt Centimes




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE,

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
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Dr Chaymaa HOUARI
siaalf g ;LS gt Clalf il pb desoluais|
Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

/\/ Diplomée en Echodoppler Cardiaque de |'Université Bordeaux - Segalen

Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de I'Universite Paris Descartes

Diplomée en Exploration Vasculaire non Invasive de I'Université Paris Sud
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France

NOTE D’HONORAIRES
N°442/2019
Mme BOUAFI HASNAA
05/12/2019
05/12/2019 CONSULTATION+ ECG
250.00DH
05/12/2019 ECHO CGEUR
600.00DH

Total 850.00DH
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Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : centrecardiohouari@gmail.com
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Siaall g, LS sad il lel b duoliazs
Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablang_a

Dipldmée en Echodoppler Cardiaque de 'Université Bordeaux - Segalen
Diplémée en Cardiologie Pédiatrique de |'Université Paris Descartes

Dipldmée en Exploration Vasculaire non Invasive de 'Université Paris Sud

Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France

Nom : Mme BOUAFI HASNAA Le 05/12/2019

Compte rendu d’echodoppler cardiaque

"- VG non dilaté (DTDVG= 47mm), non hypertrophié (SlVd; 09mm), de bonne contractilité
globale et segmentaire, FEVG= 60% [SBP).

- Profil mitral type anomalie de relaxation. PRVG non élevées

- OG non dilatée libre d’échos (SOG =16¢m?). OD non dilatée (SOD= 14cm?) libre d’échos
- Valve mitraie souple. Pas d'IM. Pas de sténose

- Valve aortique tricuspide: pas d’'lAo. Pas de Rao.

- VD non dilaté de bonne fonction systolique (TAPSE= 20mm, $'VD= 12mm)

- IT modérée estimant les PAPS a 20+5=25mmHg.

- Aorte initiale normale

- VCl non dilatée compliante

-  Pas d’épanchement péricardique

Au total,

Bonne fonction systolique du VG. Dysfonction diastolique type |
Pas de valvulopathie mitro-aortique significative
Aorte initiale normale

Bon VD. Pas d’"HTP
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TAZI MOHAMED

TAZ] KARIM

PHARMACIEMS BICLCGISTES - CIPLOVES D'=TUDES 3PECIALES DE SIO0HIMIE, WMMUMCLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERICLOGIE ET VIROLOGIE

Madame BOUAFI EP ARIF HASNAA

Réf. 1 20A136

Examen du 04/01/20 - Edité Ie 04/01/20

ANALYSES RESULTATS UNITES
S OM -4000j
HEMATIES : 6,13 106/mm3
HEMOGLOBINE 11,3 2/100 ml
HEMATOCRITE 37,9 %
-VGM 62 7/ u3
- TGMH 18 g
- CGMH, 30 2/100 ml
LEUCOCYTES 6 700 /mm3
FORMULE -
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ———— 51 %
ou 3417 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ——--— 3. %
ou L) | /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ——————=~ 0 %
ou 0 J/mm3
LYMPHOCYTES — 39 %
ou 2613 /mm3
MONOCYTES 7 %
ou - 469 /mm3
PLAQUETTES 289 000 /mm3
OBSERVATIONS - - Microcytoy
[0) [0) 600
UREE 025 gt
ou 4,17 mmol/l

e,

Page: 1/3

NORMALES ANTECEDENTS

30/05/18

42-52 6.05

S 12-16 114
3847 37,3
80-95 62
27-33 15
30-35 31
4000 - 10000 6800
50-70 53
2000 - 7500 3604
1-3 4
272

<1 0
0

20-40 36
800 - 4000 2448
2-10 7
476

150000 - 400000 346000

0,15 - 0,45

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 2843 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0622 29 64 86
TP : 35,504,101 - IF ; 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651 6000089 - Site web : www.labetazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|
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TAZ MOHAMED

TAZL KARIM

PHARMACIENS BIOLCGISTES - DIFLOMES D'ETUDES SPECIALES DE SIOCHIVIE, iIMMUMNMGLOGIE,
HEJHATGLOL‘:I:, SAGTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Madame BOUAFI EP ARIF HASNAA
Réf. : 20A136
Examen du 04/01/20 - Edité le 64/01/20 Page: %3
i
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
07/02114
GLYCEMIE A JEUN 6 gl 0,70 - 1,10 ¢,91
ou _ © 5,10 mmol/1
RE-E
m 100+ 2%8  ge1  om
> 089+ EI\E!—E{
© 069 4
0,49 } {
250008 07/02114 04/01720
Dates d'antériorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE- Hb Al C -~ 59 % 4-63
CHOLESTEROL TOTAL 2,10 , e 1,5-2 1,78
ou T 5,41 mmol/]
YT 20 2,1 L _
205+ 1,78 P
6 1854
1,05 } i
25109008 07/02M4 0401720
Dates d'antériorités -
. . 25/09/08
CHOLESTEROL HDI, = - 0,53 gl >04 0,58
- ou 1,37 mmol/l
CHOLESTERQL LDL - 1,37 gl 1,35
oun 3,53 mmol/]
07/07/14
TRIGLYCERIDES 1,01 gl 0,35-1,35 0,74
ou 1,15 mmol/]
. 25/09/08
CREATININE 6 mgl 6-12 6
ou 53 pmol/]
SODIUM . 140 mmol/1 135 - 145
ou 321 g 3,1-333

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 298 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - if : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165451 600008% - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.{
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PHARMACIEMNS SMICLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE RICCHIMIE, IMIMUNCLOGIE,
HEMATOLOGIE, B.L.CT;:H;OLOGI.. ZT VIROLOGIE
. Madame BOUAFI EP ARIF HASNAA.
Réf, ;: 20A136
Examen du 04/01/20 - Edité le 04/01/20 Page:3/3
ANALYSES SULTATS UNTI"ES NORMALES ANTECEDENTS
POTASSIUM - 42  mmoll 3,6-54
ou 164 mg/l 140 -210
CHLOQRE 101 mmol/l 90- 110
ou 348 gl 3,1-3,78
07/02/14
TRANSAMINASES OT 20 1919} <35 12
TRANSAMINASES PT 30 1 . <35 9
. 2212/18
TSH Ultra - sensible 2,670  pUlml 0,27-4,21 2,180
e 5'189 T :
t 41894+
3 3189 1
“T o289 4
'nx_a 1,189 1 . i
0,189 t t y =

250908 07/0214 30/05A8 2211218 ~04/0120

Dafes d'antdrionités

Teh232227 2

BfOL ()(‘!STF
78, Rue fAlger - Casallanca
:0522{20 64 86
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TP : 35,504,101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001454515000089 - Site web : www labotazi.ma - mail : labo tazi@yahco i
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