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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : s
SRS
Date de consultation : ....... q‘/"‘*/z‘z .......
Nom et prénom du malade :....... [ Y}%..::. g .
Lien de parenté : (O Luiméme _ O Con;mnt
Nature de la maladie :...... [ \5 &K\_ )L X. k.”al";‘

En cas d'accident préciser les causes et CIMCONSTANCES © ...........cccocoveeeeiceeeeeeereeeeeerieeessesesssaeeermneeessnessesens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

Oncologie & Biagnostic du Maroc

0 RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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0/01 Secrétanal Radiolhéraple

Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03
Service Prise en charge el Devis | +212 520 48 72 04

Rue Youssef Al Kindy

Accueil Général | +212 520 4 +212 52048 72 02

Service Caisse
Service Pharmacie : +7
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
-
RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IrtrlRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE

RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Laboratoire' LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél.: 0522 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hdpitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le samedi 31 octobre 2020 Mme MAAS ZINEB

AL KINDY  ICE 000205043000017

FACTURE N° |13382

Analyses :

Numération formule sanguine B 70

Urée B! 30

Créatinine sanguine Bi 30

lono (Na-K-Cl-RA-Ca-PT) Bi 160

Protéine C réactive Bi 100
Déplacement Bi 21} Total : B4ll
‘ Prélévements :

Sang Pc 15

TOTAL DOSSIER 605,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinq Dirhams
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AMPOULE

COMPOSITION POUR UNE AMPOULE :

PANAX GINSENG C.A MEYER....ciiiiciicisiannississisasississsissssnsssasiasnsasasnsss 56 mg
BXATRIE 0 MAbE.. . .coisiuvensssmsins i s e 67 mg
Extrait de GUAarana..........cceceiviirnieenieiniessseesnssssssessssssssessssssssssssssssnesan 130mg

La Guarana et le Maté contiennent naturellement de la caféine, réputée
pour raviver I'éveil et reconnue pour son effet tonique rapide.

PROPRIETES :

- Pouvoir anti-fatigue: physique, psychique et intellectuelle puissant
(vieillesse, post-accouchement, convalescence)

- Accroit les résistances musculaires

- Augmente les performances physiques chez les sportifs en cours
d’entrainement et en période de récupération.

- Augmente le tonus physique

- Excellent stimulant du tonus général

- Stimule les défenses de I'organisme

- Favorise I'activité intellectuelle et les réponses au stress

CONSEILS D’UTILISATION :

Diluer le contenu de I'ampoule dans un verre d’eau ou de jus de fruits.
Prendre une ampoule par jour de préference le matin.

PRESENTATION :
Boite de 10 ampoules de 10 ml

L’efficacité du PANAX GINSENG C.A MEYER est prouvée par
plusieurs études et trava , LS Uisiiiiiia s s chez 'lhomme
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= . Comprimé pelliculé sécable
boites de,5, 7 et 10

Levofloxacine

otice avant de prendre ce
0in de la relire

lus d'information & votre médecin ou & votre pharmacien
donnez jamais a g un d'autre, méme en cas de

it grave ou si vous remarqu effet indésirable non
ecin ou a volre ,f)!‘ﬂunrlum -

ans cette notice

f
parlez-en a votre me

(‘OMPUSITION QUANT\TATIVE ET QUALITATIVE :
p

Lévoflox 500 mg

comprime pellic able

notoires : sans obje
CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE

La lévofloxacine a
quinolone 1

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, peut étre ulilisé pour le traitement des infection

nelés antiblotiques. La lévofloxacine es
dans nisme

sé que lorsque les

+ Maladie du charbon umm,\ axie post exposition et trai
EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, pet
'Ewl’umcm' chez les patients avanl montré une ameliora
Il convier compte des recommandations officiel
POSOLDGIE MODE ET VOIE D’ ADM!NISTRAT ON
Veillez a toujours prendre ce médicament en su
médecin ou pharmacien en cas de doute
« Par voie orale, 4 avaler avec de l'eau

+ Les comprimés peuvent étre pris au cours ou en dehors des
Prulegez votre peau de la jumiére solaire

I'exposition direcle au soleil pendant que vous recevez ce médicament et pendant les 2 jours qui suivent l'arrét du
T drr ent
Votre peau devient bien plus sensible au solell el §
clogues sévéres, si vous ne prenez pas les pr

M solsirs

eux inihal de

exactement les in tions de votre médecin. Vénfiez aupres de volre

as

)t vous donner des sensations de brillure, de picotements ou former des

clion éleve
cou v'm' vos bras el vos jambes

0l des problémes

8 parsonnes ay

Siy [ S suppléments a base de zinc, des antiacides, de la didanosine ou du
suc
Ne '. EVOX 500 mg ! ‘\F’ que EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable. Prenez ces
1
mée | Axacine 0X® 500 mg comprimé pelliculé sécable
Leg | DRt el licul :
* Vo 'l 7 Comprimes D ' Je EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, que vous devez prendre
‘la | ' |dont vous souffrez
«Laj | ! Ide votre infection
«Siv | 'I tament est trop faible ou trop fort, ne modifiez pas la dose de vous-méme
mazs
1 1l
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-
.*.'!pﬂlf 20 mg

‘ Vii!lez lire attentivement l'intégralité de cette
natice avant d'utiliser ce médicament.

|
"- ?rdcz cette notice, vous pourriez avoir besoin|
.

la relire.
vous avez d'autres questions, sl vous avez un
oute, demandez plus d'informations a votre
| médecin ou votre pharmacien.
médicament vous a été personnellement
crit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,
me en cas de symptémes identiques, cela
urrait lui étre nocif.

= 0

=

NTIFICATION DU MEDICAMENT

position

sulfobenzoate de prednisolone et de sodium
ntité correspondant en prednisolone a ... 20 mg.
ipients : Acide tartrique, acide citrique
ydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
ium, citron arme naturel, saccharinate de
ium, silicone émulsion anti-mousse

que comprimé contient 50,80 mg de sodium

T Mo gha‘

me pharmaceutique et présentation
Cdmprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20)

Classe pharmaco-thérapeutique
GRUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
: Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

(¢ médicament est un corticoide

Iest indigqué dans certaines maladies, ou il est
ufilisé pour son effet anti-inflammatoire

ENTION !
ns quels cas ne pas utiliser ce médicament

(e médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans
le cas suivants
« la plupart des infections,
= lcertaines maladies virales en évolution (hépatites

virales, herpés, varicelle, zona),
lcertains troubles mentaux non traités,
«lvaccination par des vaccins vivants,
« allergie a 'un des.constituants.
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e Solupred’ 20mg Jadies
iy e au
o sion

artEriene;a'infecoon™(Aotamment antecedents

Prednisolone

Comprimé effervescent sanofi aventis

de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire)

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'turope, en raison du risque de maladie
parasitaire

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systeme nerveux central) ou avec un vacan vivant
atténué est a éviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et autres interactions”)
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de 'année suivant
l'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (figvre,
maladie)

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle)

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de l'apport en
sodium (environ 51 mg par comprime).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
AUENUE [cf "Misas-an-aaedazgéciales”)

. LES INTERACTIONS
Solupred® 20 mg 0 u7s ) v

20 Comprimés — INT TOUT AUTRE
effervescents TRE MEDECIN OU A
6 "18000 060535”

tndant la grossesse

SIVOUS 00touvrez~qUE Vous & i
o tes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin
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VITABIOTICS

SCIENCE OF HEALTHY LIVING

B
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Leader Britannique
de compléments
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CHAIRMAN, VITABIOTICS I
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Nous reflechlssons avec force a donner Ie me|lleur pour votre sante

Vitabiotics

ointacé

La gamme de perfection pour la
santé des articulations

J

DROMNE  COLLAGENE ROSE HIP V\’AT{'H

& MSM

SPORT EFFERVESTENT GEL

Joiitace’ apporte tous ies nutiments nécessaires pour des articulations
souples et fléxibles. la gamme comprend:
* Jointace’ Chondroitine & Glucosamine Comprimés avec de I'extrait

de Gingembre.
* Jointace’ Oméga-3 & Glucosamine Capsules
* Jointace’ Collagéne Comprimés avec Collagéne de type I, Glucosamine
& Chondroitine.
Jointace’ Rose Hip & MSM Comprimés avec Chondroitine & Glucasamine.
Jointace® Effervescent au golt agréable.
Jointace” Gel avec de I'extrait de Gingembre & Ardmes d'huiles essentiglles.
Jointace’ Patch avec Glucosamine, Chondroitine & huiles aromathérapiques.

Cﬂrdloace

Cardioace -

la progression en cardio-vasculaire

Al

Cardioace’ est un complément alimentaire performant qui permet de

maintenir la santé du coeur et de la circulation sanguine. C'est I'unigue produit

qui a su combiner les bénéfices des Oméga-3 d'huiles de poissons, de | ail, de

I'acide folique et de la vitamine E

« Formule globale Numeéro 1 pour la santé cardio-vasculaire.

« Cardioace’ Plus Foumit une protection encore plus importante gréce aux
phytostérols qu'il contient et qui aident & maintenir les bons niveaux de
cholestérol.

Vitabiotics

Osteocare .
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La scien = BE
la meille '” '”"“"' ” ” ' m S
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d'une excellente absorption scientiquement prouvée.
« Egalement disponible sous forme de comprimés effervescents, de
comprimés & croquer ou encore sous forme liquide.

WEllnﬁn‘

witritior q

lomme

ORIGINAL IVESCENT BOISSON
Wellman’ est une gamme de compléments alimentaires de pointe congue

pour souteni fes besoins nulitionneis spécifigues des Homimes.

HAIRFOLLIC S04 SPORT

CONCEPTION  EFFEF

« Weilman™ Onginal: cette formule comprend 29 éléments minéraux qui vous
apporteront énergie, santé et vitalité en une prise par jour.

Idéal pour les cadres, les athlétes, ou les personnes menant une vie
trépidente.

Wellman® Hairfollic en Comprimés des nutriments big- actifs developpés
pour nourrir les follicules pileux et permettre la croissance des cheveux
sains.

Wellman' 50+ Compnimés en une prise par jour, cette formulation a été
developpee pour maintenir la santé des hommes agés de plus de 50 ans.
Wellman™ Effervescent pour les jours ou votre organisme a besoin d'une
libération de nutriments énergetique plus importante.

ldéal en association avec wellman original

Wellman' haute performance boisson énergisante avec taux de caféine
Vitabiotics,

wellwoman

Complément nutritionnel Intelligent que pour les femmes

EFFERVESDENT

DETOXIFANT BOISSON
NETTOYANT EN
PROFONDEUR

DRIGINAL

Wellwoman' est une gamme compléte de compléments alimentaires
destinés & maintenir la santé et & répondre aux besoins spécifiques des
femmes en fonction de leur style de vie.

Wellwoman™ Onginal capsules Formule contenant 24 éléments minéraux,
de I'huile d'Onagre et de I'huile de Bourrache qui apportent énergie, santé
et vitalité en une prise par jour.

= Wellwonan” Celoadiant natioyant en prolondeur destng a aide
naturel de détoxification de I'organisme.

Wellwoman' 50+ Un large éventail de nutriments incluant les esters de

lutéine et de I'extrait de thé vert qui vont permettre de soutenir

les principales fonctions de I'organisme pour les fernmes de 50 ans et plus.
Weliwoman® Sport Comprimés contenant du Prébiotique et des fibres d'inuline
permettant la libération d'énergie et I'amélioration de la santé intestinale.
Wellwoman' Effervescent pour les jours oli votre organisme a fe plus besoin
d'énergie.

Idéal en association avec Wellwoman Original.

Wellwoman’ Boisson rafraichissante & base de Canneberge et du jus de grenade,

'8 processus




Laroxyl’40 mg/ml
Solution buvable en gouttes
Amitriptyline

Composition
Solution buvable dosée & 4% d'amitriptyline
forme de chiorhydrate d'amitriptyline)

Dans quels cas utiliser ce médicament

anxleux, vous pouvez parfois avoir des idées
d" wmm méme) ou
icide. C: mekm-

au début d'un traitement par antidépresseur, car
méd&nmm n'agit pas m da suite maiu

Vﬂu&buplmmpﬂbludeprﬂwﬂmmlmm
manifestations dans les cas suivants
- si vous avez déja eu des idées suicidaires oy
d'auto-agression dans le passé.
+ sl vous &tes un jeune adulte. Les études cliniques
ont montré que le risque de comportement suicidaire
était accru chez les adultes de moins de 25 ans

est un ar
Ikest indiqué :

- dans des épisodes dépressifs d'intensité légére, ,

modérée ou sévére,

- dans certaines douleurs ne répondant pas aux
antalgiques habituels,
- dans 'énurésie noctume de I'enfant (6missh

prée une maladie psychiatrique et traités par

I.
Si vous avez des idées suicidaires ou
d'auto-agression, contactez imim votre
médecin ou allez directement 4 'hpital

involontaire d'urine la nult).
quels cas ne pas utiliser ce

Insomnie ou début de traitement
justifier une diminution de la posoclogie ou un

( )

Faites attention avec LAROXYL"40 mg/mi, solution
buvable

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas
sulvants:

- allergie connue & I'amitriptyline

- risque de glaucome par fermeture de I'angle

(augmentation de la pression & I'intérieur de I'oeil),

- difficulté pour uriner ' pmsmm ou autre,
- infarctus du myacam

nm{arnldeloupaa"l‘uuﬂopﬂde
Le médicament ne doit généralement pas dtre utilisé
mumsum sauf avis contraire de votre
ocin:

- traitement par un autre antidépresseur
ou par d i

dspant ety

En cas de virage franc, le traitement par
I'amitriptyline sera interrompu et, le plus souvent,
un neuroleptique sédatif sera prescrit.
Chez les patients épileptiques ou ayant des
antécédents d'épilepsie, il est prudent de renforcer
Ia surveillance clinique et électrique, en raison de la
possibilité d'abaissement du seul épileptogéne. La
survenue de crises convulsives impose 1'arrét du
traitement.
L'amitriptyline doit &tre uﬂllséum prudence :
= chez le sujet gé pr
- une plus nrnnna unulbllmﬁ & I'hypotension
orthostatique et & la sédation;
- une cnnalipullon chronigue (risque d'lléus
que);
- une éventuelie nypenmphh prostatique;

» chez les sujets pmnurs certaines

raison des effets

ou upparanmu et adrénaline, nnrndrénnl!ne
dupnmlnn par vole injectable).
on garde

mrycamlnnlsﬂhrpumnuummmudauede
roduits;

p
-dmlea des neuropathies avec
troubles nnurwémtﬂ? sévéres, en raison de

Nspu brutal le

De rares cas de sy de sevrage (céphalé 0

malaises, nausées, anxiété, troubles du sommeil) = dans les insuffisances hépatiques et rénales, en

ayant été nhwvés & Farrét du traimmnt flest raison du risque de surdosage (voir

mmmmmmmwmw Ce médicament contient 2,5 mg d'alcool par goutte
cette période Il est déconseillé chez les patients souffrant de

La prise concomitante d‘amitriptyline avec de
I'alcool, de la cionidine, dé la guanfacing, un IMAQ-A
sélectifs du

Hindralid

maladie du foie, d'alcoolisme, d'
que chez les Iommu enceintes.

‘épilepsie, de méme
s et autres formes

ou un sympalhnmlmé!lque alp!u: ol béta (voie

Cl)mmn pour lnus les nulrus an!lddpremun
I'action de ce

d'interactions

Vious ne devez pas prendre ce médicament en méme

temps que cenalns autres médicaments de la
le

bmﬂdepluﬂeur!pucalllstmknmde

ou
Vuus ne devez généralement pas prendre ce

I'absence ﬁamellorallun Immédiate, sauf avls

votre
voire dépression
ou de votre frouble anxieus :
Si vous souffrez de dépression et/ou de troubles

ama contraire de volre médecin,
en méme temps

- certains medicaments de la dépression
(mociobémide, toloxatone)

- certains médicaments agissant sur le systéme
cardiovasculaire (clonidine et apparentés, et

é noradrénaline,
[ .
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre

par vole

mumm
plus rares crist®
convulsrvoa sur \emln Brédiapou suls

plusieurs médicaments, il faut signaler l:nnrunnnnlu tnmn“olreu syndrom®
i tout autre 8n Cours (en

4 votre médecin ou 4 votre pharmacien -uﬂsahmemmmlamaladladénm'

Grossesse, allaitement - levée de I'inhibition psychomotrice, avec

En cas de besoin, mmédicanmmm»:mnm suicidaire; )

prescrit ou maintenu durant votre - inversion de 'humeur avec apparition d'épisodes

grossesse. Dans
le cas ol ce traitement doit Atre pris jusqu'a
I"accouchement, une surveillance médicale du
nouveau-né est nécessaire dans la mesure ol

maniaques;
- reuMIvnllon d'un délire chez les sujets

cartains effets du d'angoisse,

aussi chez 'enfant. Oumﬂ‘laua nmmmmm S
Ce médicament passe en faibles dans ont été rapportés durant le traitement par LAROXYL"
le lait maternel. Par mesure de , il est wmwﬁsmﬂ(vcﬁmmBﬂwﬂeﬂ

préférable d'$viter d'alater pendant Ia durée du

traltement.

De maniére générale, il convient au cours de la

Favis de votre médecin ou de vore pharmacien
édicament

avant d'utiliser un mi
Conducteurs et utilisateurs de machines

Lattention est attirée sur la somnolence et la baisse
de vigilance attachées & I'emploi de ce
médicament.

Posologie / Mode et vole d'administration /
Durée du traitement

Voie orale. Avaler le médicament avec un peu
d'eau.

Le traitement est habituellement de plusieurs mols
(de I'ordre de 6 mois).
Nanm:pasmuuulmnlmub médical,
méme s vous ressentez une am

Dans tous les cas se ala

précautions d's

* Les :ntidtpmmurs imipraminiques peuvent
également entrainer

- prise de poids,

- troubles de la conduction ou du rythme (avec des
doses élevies),
- troubles

bl "

palactorrhée,

- bouffées de chaleur,

- réactions cutanées allergiques,

- dysarthrie,

 hénath ytolytiques ou cholestatig
exceptionnelles,

—1rnuhl§s hyp “‘ il
-Eﬂewadma

Des études épidémiologiques, réalisées
des

prescription médicale.

Conduite a tenir en cas de surdosage
Prévenez immédiatement un médecin qui prendra
les dispositions nécessaires,

Risque de syndrome de sevrage

De rares cas de syndrome de sevrage (maux de
téte, malalm. nausées, anxim troubles du
sommeil) ayant du
rlupuslmmmmuduidmlawsdamm
médecin,

Effets non nulnlm et génants (effets

ls décuurunt pour la plupart da: propriétés
des presseurs

* Ligs aux mtspéﬁphdnmmaahmoucule
ils sont habitusllement bénins et cadent le plus
souvent & la poursuite du traitement ou & une
réduction de la posologle.

- effet anticholinergique (par ordre de fréquence
décroissante). sécheresse de la bouche,
constipation, troubles de I'accommeodation,
tachycardie, sueurs, troubles de la miction et

rétention urinaire;
- effet adrénolytique:
impuissance.
* Liés uux eﬂm centraux :
observée : somnolence ou sédation
lsﬁal anﬂhlsumhllm] plus marquée en début

patients Agés ds 50 ans
et plus, montrent un rtsqua lcrm de fractures

osseuses chi
sébcﬁfsdelampmmdufasdmbmneﬂsmw
B&nﬂum!uﬁsquenlw—-

dn  PPV:39DHBO

mi  pER:06/23
Gt | oT- J1841

wet  Laroxyl®ao pgiml O

Ne Amitriptyline
mrpl:sﬁ Gouttes buvaples 20 ml
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N° de I'admission - 20010652 N° Facture 20010725 Date facturation : 02/11/2020

Nom et prénom du patient : ZINEB MAAS

Convention : PAYANT
Traitement : Examen radiologie Entrée: 31/10/2020 Sortie: 31/10/2020
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
. TDM THORACIQUE 1.00 1 000.00‘ 1 000.00
} sous-total ‘ 1 000.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Miille dirhams total 1 .000.00
Immatriculation
N? prise en charge
Notre compte bancaire - 011 780 0000192100009974 65
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Docteur M .EL MORCHI

45 ilalll e ) 3800

Dr A.BOUIH

a5 Jl 535 fSal
Docteur N.BOUIH

P_L;)‘,g.‘.mu.'_a:ﬂmhn

b siSall
Docteur M. AIT MOHAMED BOURHIM

" Nom du patient(e) :Mme MAAS ZINEB
Date de réception :31/10/2020
M¢decin prescripteur : Dr. BENNANI

Sl s €l ITDM THORACIOQUE

Docteur A, BAYLA

43 ghasSll ) paly iladl B iladl

ONCOLOGUE MEDICA
Ol e S0
Docteur S. TACHFINE

Claniuall b

MEDECIN URGENTISTE

L TECHNIQUE :

Examen réalisé en séquences spiralées reconstruites en coupes fines de
2.5mm d’épaisseur sans injection de PDC.

alll 2aiy aidad) ae  g3S0N)
Docteur A. BENABDALLAH
P " RESULTATS :
AL anidll
MEDECIN RADIOLOGUE
o anl) B3 33 yiSall - Pleurésie droite de trés grande abondance avec collapsus passif

Docteur Z.LAMRANI

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | I.F:01002283 | CNSS:2026913 | ICE :000 205 043 0000 17

Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Maérif - Maroc 20370

de tout le poumon.

- Ad¢nopathie de la loge de Barety de 7.3mm ; pré carinaire de
9.5mm : inter carinaire de 26,3mm :fenétre aorto pulmonaire de
14, 1mm et hilaire gauche de 26,9mm.

- Absence d’anomalie pleuro parenchymateuse controlatérale.
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Accueil Général : +212 52048 72 00 /01
3 Secrétariat Consultation Médlmle +212

+212 52
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Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)

Mme MAAS ZINEB
Dossier N° : KIN205913136

Dossier ouvert le : 31/10/20 Prélévement requ a 16:05 - Edité le : 31/10/20 Page N° 1/2

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Antériorités

Hématies 3,99 M/mm3 4-54

* Hémoglobine 11,3 g/dl 11,5-16
Hématocrite 34 %
V.G.M. : 84,5 p3 80 - 100
C.C.M.H. 335 % 30436
T.C.M.H. : 283 Pg 27432
Leucocytes : 4630 /mm3 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles : 844 % soit 3908 /mm3 2000 & 7500
P. éosinophiles 0,0 % soit 0 /mm3 20 4 800
P. basophiles 0,2 % soit 9 /mm3 04200
Lymphocytes ;11,9 % soit 551 /mm3 1000 4 4000
Monocytes 35 % soit 162 /mm3 200 4 1000
Plaquettes : 154 000 /mm3 150000 - 500000
BIOCHIMIE
UREE 0,30 g/l 0,1540,50
(Cobas C6000) 5 mmol/l 24924832
*  CREATININE 4,7 mg/l 6413
(Cabas C6000) p 42 pmol/l 544117
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Mme MAAS ZINEB
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IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM (Na+) ¢ 136 m.eq /|
(Potentiométrie Cobas C6000)
POTASSIUM (K+) . 3,7 m.eq /1
(Potentiométrie Cobas C6000)
CHLORE (CI -) : 85 mmol/l
(Potentiométrie Cobas C6000)
RESERVE ALCALINE 30 m.eq/1
(Cobas C6000)
PROTEINES TOTALES 63 g/l
(Cobas C6000)
CALCIUM PLASMATIQUE ;91 mg/I
(Cobas C6000) 2,28 mmol/l
CRP (Protéine C Réactive) 13 mg/I
(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz

Abdelaziz LEMSEFFER

Page N° 2/2

Antériorités
1354150

36454
954108
21429
60280

864107
2,1542,67
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