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: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

M\JPR"‘S garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
et personnel.
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RAS : :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
muP

Fax

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
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Docteur Amine BITITI \@

. Cabinet Médical santéfam
Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hopital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a I'Héopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE et nac aminebititi@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam

CASABIANCA, le 02/07/2021
N° CPAM :
N° RPPS :
Email :
ORDONNANCE

LAMIAA NADIFI né(e) le 16.11.1988
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1) Cortancyl 5 mg: 2cp par jour pendant Tmois

2) Lovenox 0,4 ml: 1 injection par jour en S.c pendant 61mois.
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DOCTEUR AMINE BITITI ; " Cabinet Médical Santéfam

Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris ./ 100, Boulevard Ibn Sina Casablanca
-~ Hopital Cochin, Port - Royal Fixe:+ 212522360303
Praticien attaché a I'Hopital International Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

Cabinet médical

Casablanca,le 02 Juillet 2021

Mme NADIFI LAMIAA

Note d’honoraires

Consultation : casnmnaasssusmmsaemmmswses 300 Dh
Echographie obstétricale de datation .........eceenee. 500 Dh

Arrétée la présente facture a lasomme de: ....... 800 Dh
Huit cent dirhams

Le Docteur BIT1T1 Amine est inscrit au Conseil Départemental de (Ordre des Médecins du
Grand Casablanca sous le numéro : 10 751. 1CE : 002155120000023, 1F : 15225929

Paiement par chéque accepty.




Cabinet Médical santéfam

Docteur Amine BITITI : . \@

Ancien chef de clinique & la faculté de médecine de Paris 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hopital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE et nedico
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam

Echographie obstétricale du 02/07/2021 (Ter trimestre)

Examen réalisé sur un échographe General Electric Voluson E8 RSA mis en service le 01/10/2017
Voie d'examen : abdominale. Conditions de |'examen : bonnes.

NADIFI LAMIAA née le 16/11/1988 (32 ans)
Mr BOUTALEB YOUSSEF

Groupe sanguin : A positif. Taille: 176 cm
Indication : Dépistage 1er trimestre.

DDR : 06.04.2021 DDG théorique : 20.04.2021 soit un terme théorique de 12 SA + 3|
DDG : 20.04.2021 soitunterme de 12SA +3).

Anamnése
Gestité : 2, Parité : 0

Antécédents

familiaux

RAS

médico-chirurgicaux

Prothése mammaire a DUBAI

gynécologique

Grossesse post monitorage avec ovitrelle et utrogestan 04/2021
IS depuis 11/2020

Cycles réguliers. OPK like

Sous ADEPAL DEPUIS 2 MQIS

Mariée depuis 09/2019

AFC=10+10

Désir de grossesse depuis 1 an.

G2PO0: 1 grossesse biochimique en 02/2021 et 1 MFIU ( aspegic/gestel/yofolvit/lovenox ).
Bilan MFIU NL. Caryotype féminin NL

SPG NL 01/2020

Mari 41 ans Caryotype NL

obstétricaux

2020 : MFIU. . 15 SA. RL.

Grossesse en cours
TTT FCS remis

One Day

Uterus

en position intermédiaire.
a contours réguliers.
de structure homogene.

Ovaire droit
d'aspect normal.

Ovaire gauche
d'aspect normal.

Foetus Unique

Vitalité

Activité cardiaque : présente et réguliére.
Fréquence cardiaque: 161 bpm
Mobilité : présente et habituelle.

Biométries
LongueurCranio-Caudale 65.99 mm
BIP (Nicolini1992) 20.60 mm ] 45eme percentile

—

aminebititi@gmail.com
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Périmeétre Abdominal (nicolinites: 63.37 mm f ] 65eme percentile
Clarté Nucale 1.36 mm 0.81 MoM
Morphologie ‘ ' ;

Pdle céphalique : Le crane a une forme habituelle. La ligne médiane est en place, on distingue deux hémiisphéres
d'Aspect* habituel..

Abdomen: la paroi abdominale est normalement fermée. L'estomac est vu en position intra-abdominale. La vessie est
vue,

Membres : Quatre membres vus avec chacun 3 segments.

Annexes

Liquide amniotique : d'abondance normal.
Trophoblaste a prédominance antérieure.
Trophoblaste de structure homogéne.
Absence d'image de décollement.

Conclusion

Grossesse unique intra-utérine évolutive en rapport avec le terme théorique.
Absence d'anomalie morphologique décelée au cours de cet examen.
DPNI pour le dépistage de la trisomie 21 prescrits.

Docteur Amine BITITI

*Par le mot "aspect” on entend que /'opérateur a examiné une structure ou un organe. Dans le compte rendu, une mention de type « structure d‘aspect habituel »
signifie que cette structure a été vue et a paru normale @ I'examinateur. Dans la majorité des cas, il y a concordance entre le résultat du dépistage échographique et
I'état de santé de I'enfant. Cependant, comme pour tout dépistage, des faux négatifs sont possibles : une structure considérée comme vue et normale @
I'échographie peut s'avérer en réalité absente ou anormale. Des faux positifs sont également possibles : une structure considérée comme non vue ou anormale @
I'échographie peut s’avérer en réalité présente ou normale.

Clarté nucale Longueur cranio-caudale
Micolaides2004 Robinsonl1 975 NSC

semaines d amenorrhee
LCC (mm
S50eme — Seme — 95eme
50eme — Seme — 95eme -# Clarte nucale - Longueur cranio-caudale
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UTROGESTAN 200 mg.
15 CAPSULES
323275.1
P.P.V. : B8DHBO
Distribué par Promopharm SA.
900433



