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Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Facture N° :

Casablanca le

A l'attention de :

Analyses :

Troponine

Ehral 3y 9543 Drdall Sy Lo _ZSue
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunclogie Geénerale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Pans 37
Ex. Attaché des Hopitaux de France

11514

mardi 25 février 2020
Mme SEBBAR ZAHRA

Prélévements :

Sang

- B 250
- Pé 1.5
Total dossier : 360,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois Cent Soixante Dirhams
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Cabinet d’Explorations

Cardio-Vasculaires
Dr Chahi Abdelghani

Casablanca le : 05.03.2020

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

Nom : SEBBAR Zahra . -
-Aorte : 30 mm Oreillette gauche: 39 mm Surface: OG:22.2 cm2

OD: 145 cm2
- Ventricule gauche :
* Diastole: 46 mm *Syst: 25 mm
*Sept:12 mm *Paroi Post: 11 mm
FE: 76 % Rac: %
COMMENTAIRES :

-Ventricule gauche de taiile normale . Légére hypertrophie septale . Cinétique globale
etréglonale normale .Fonction VG normale . Pressions de remplissage basses .
-Oreillette gauche dilatée.

-Valves mitrales normales . Micro-fuite

-Sigmoides Aortiques discrétement épaissies sans sténose.

-Cavites droites non dilatées ;VD de fonction normale

PAP systolique : 32 {27+5) mm Hg

-Péricarde R.AS.

- -V.C.. non dilatée comgliante .

-Aorte ascendante R.A.S.

CONCILUSION
VG de taille et fonction normales avec légére hypertrophie septale .

Qreillette gauche dilatée. -
Micro-fuite Mitrale.

Pressions pulmonaires normales.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANDREMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
xr V) Diclomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Ciinique
. GJS )JJQJ‘:D immunologie Générale Bactériologle et Virologie Clinique
ot Sidadll b Shast Diagnostique Biologigue et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisx
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Mme SEBBAR ZAHRA |
Dossier ouvert le ; 25/02/20. . Docteur ABDELGHANI CHAHI
Préltvement effectué 3 09:16 Dossier N® :20B2673
IMMUNGLOGIE
TROPONINE us : 0,003 ng/ml <0.02
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