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CARDIOLOGUE

Ancienne interne du CHU de Casablanca
Ancienne interne du CHU de bordeaux
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DIU des explorations cardio-vasculaire de bordeaux
(Holter ECG et Tensionnel , Epreuve d'Effort, Echo Doppler
Couleur du coeur et des Vaisseaux , Echo de stress , ETO)
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DIU des Explorations Cardio-vasculaire de Bordeaux
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DIU des explorations cardio Vasculaire de Bordeaux
(Holter ECG et Tensionnel, Epreuve d'Effort, Echo Doppler)
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DIU des explorations cardio-vasculaire de bordeaux
(Holter ECG et Tensionnel , Epreuve d'Effort, Echo Doppler
Couleur du coeur et des Vaisseaux , Echo de stress , ETO )

51)}4Mmtuz.él;b‘\.\:u.la
il Lyl s e e
3358 O Al 5 lall

Casablanca,le ..., el eland) lal

» VCINON DILATEE

AU TOTAL :

PROLAPSUS MITRAL AVEC IM MINIME
BONNE FONCTION VG ET vD

PRESSIONS DE REMPLISS A GES BASSES
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NOM: NAZIH

PRENOM: LAKBIRA

DATE: 15 /12 /2020

NEE EN 1953

ADRESSEE POUR TACHYCARDIE AVEC ESV

+ ECHO DOPPLER TRANSTHORACIQUE DU CEUR

» AORTE THORACIQUE DE BON CALIBRE

» SINUS DE VALSALVA NON DILATE

» VG NON DILATE, NON HYPERTROPHIE

» DE BONNE FONCTION SYSTOLIQUE GLOBALE ET SEGMENTAIRE FE 68 %
» FLUX MITRAL NORMAL

» OGNON DILATEE, LIBRE D’ECHOS

» SIA ET SIV INTACTS PAS DE SHUNT VISIBLE

» VALVES MITRALE DYSTROPHIQUE AVEC PROLAPSUS MODERE DE LA GVM
» IM GRADE I PAS DE STENOSE MITRALE

» SIGMOIDES AORTIQUES AU NOMBRE DE 3 SANS FUITE NI STENOSE

» CAVITES DROITES NON DILATEES IT GRADE I, SANS RT

» PAS D’HTAP, BONNE FONCTION SYSTOLIQUE DU VD

» PERICARDE SEC
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab

Compte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346

Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° :201200627

CASABLANCA le 16-12-2020
Mme MOUSTATI NEE NAZIH Lakbira

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Préléevement sanguin E25 E
0104 Calcium B30 B
0163 TSH B250 B
0216 Numeération formule B8O B

Total des B : 360
TOTAL DOSSIER : 507.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent sept dirhams quarante centimes.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du prélévement : 16-12-2020 & 07:52

Code patient : 1906100028

Né(e) le : 01-01-1953 (67 ans)

U FHRRRRECTRARM O

Dossier N° : 2012160015
Prescripteur : Dr ZOUIR IMANE

A T AT T S A

Mme MOUSTATI NEE NAZIH Lakbira

[ ; _HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Sysmex XT-1800i)
26-06-2019
Hématies 472 /mL (4.00-5.00) 4.37
Lignée érythrocytaire
Hemoglobine 14.5 g/dL (12.0-16.0) 136
Hématocrite 432 p3 (36.0-48.0) 40.0
VGM 91.5 % (80.0-96.0) 92.0
TCMH 31 pg (27-32) 31
CCMH 34 9 (30-35) 34
Formule leucocytaire
Leucocytes 6730 /mm?3 (4 000-10 000) 4220
26-06-2019
Neutrophiles 71 % soit 4 778 /mm? (2 000-7 500) 2363
Eosinophiles 0 % soit 0 /mm3 (100-400) 42
Basophiles 0 % soit 0 /mm3 (0-100) 0
Lymphocytes 21 % soit 1413 /mm? (1:500-4 000) 1393
Monocytes 8 % soit 538 /mm3 (200-800) 422
Numération plaquettaire
Plaquettes 223000 /mm3 {150 000-450 000) 187 000

Valide par : Dr. Souad EL HAIMER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS -«
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

2012160015 - Mme MOUSTATI NEE NAZIH Lakbira

BIOCHIMIE SANGUINE
06-07-2020
Calcium 92 mg/L (85-105) 92
229 mmollL (2.12-2.61)
BILAN ENDOCRINIEN
09-10-2020
Thyréostimuline (TSH) 7.224 Ul/mL (0.250-5.000) 13.761

Validé par : Dr. Souad EL HAIMER
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