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Docteur Aomar RAHHALI RESY ;ﬁ‘s 2! gisall

Diplome de Ia‘ Faculte de Médecine de Bordeaux
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Docteur Aomar RAHHALI

Diplémeé de la Faculté de Médecine de Bordeaux

Speécialiste
Endocrinologie - Diabéte - Goitres
Hypertension - Cholestérol - Obésité
Mesothérapie - Electrolipolyse
Ultra - sons

95, Boulevard. Mohamed V
(Passage Gallinari a gauche, 2éme étage)
Tél: 0522 31 02 75. Casablanca
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RADIOLOGIE MOSTAFA EL MAANI
DR. CHKILI MOURAD

160, RUE MOSTAFA EL MAANI
TEL /022221177

PATENTE N° 34103962

CNSS /1782178

LN.P 091042051

ICE /001660283000036

 FACTURE N° 19 08 2021

Re¢u de CHARGI MERIEM EP.EL ANSARI
La somme DE CINQ CENTS DIRHAMS (500.00DH)

Correspondant au montant de mes honoraires pour :
ECHOGRAPHIE CERVICALE.K30

P.S : Toute réclamation ultérieure concernant le montant
facturé ou la date de facturation sera rejetée, nous vous
serons gré de bien vouloir vérifier ces deux données sur

le présent recu.

Fait a Casablanca le : 09/08/2021




RADIOLOGIE MOSTAPHA EL MAANI

0522 2076 10 : GuSlall - 0522 22 11 77 : iilg)l - eliawdl 511 20 130 3lall Labuas £ )l 160
160,Rue Mostapha EL Maani 20130 - Casablanca - Tél : 0522 22 11 77 - Fax: 0522 2076 10

Dr. CHKILI M. e Ssidl Hgsall
Radiologue d2i¥l paxdll § golais|
Diplomeé de la Faculté de Médecine de Paris ol il &S 2,5

COCHIN PORT ROYAL o ) -
Ancien Attaché Associé des Hopitaux de Paris b Oladiue Wle gdo L

N° d‘autorisation :11793 du 23-04-93 lundi 9 aoiit 2021 23-4-93 : 5l 11793 : .8 das,

NOM ET PRENOM : CHARJI MERIEM EP EL ANSARI
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE
POUR LE DR : AOMAR RAHHALI

-Volume du lobe droit=4,5 CC
' -Volume du lobe gauche = 6 CC
L’isthme thyroidien est modérément épaissi mesurant 3,5 mm (Volume <1 CC).
Absence de nodule, de kyste ou de calcification intra thyroidienne.
La vascularisation thyroidienne est normale au DOPPLER couleur : TYPE 1
Absence d’adénopathies le long des vaisseaux du cou.
Aspect rormal des glandes sous maxillaires et parotides
Les glandes parathyroidiennes ne sont pas individualisables en arriére des lobes thyroidiens :
Absence d’hypertrophie des parathyroides ou d’adénome para thyroidien.

CONCLUSION :

Thyroide a la limite supérieur de la normale, homogéne : EU TIRADS 1.
Absence d’adénome para thyroidien ou d’hypertrophie des parathyroides.




He < deob WD He 4 (o WiD|

Wre) usuy apiosly) ; W r apioiiul uan WrsY  wiwoy apioAul uan wrg
1280  WESMI 8IPZIDNIN Tr0D  -! L < “ITISITISL 158D =FITIGEEISL 18D
CHCYON LFE] o & PO'FEON -

103901 ¥ 93801 103807

B ol e 2 =
l.v«ilx\tk. N drad i o Li»&..pnlv\: o .Mm.,rn

et T Lt S L D R AT Sk W A - G TR P s e »
u [4¢]

ww i '8; 1a

dNasingd

DUYHD e
W O W3 IHOVLIH

4 de) Mo

[T S thigp uan wra
“FITIGEHGL 1Tad
- GEGFON_f

9.3801

T e e S A GO i HLR e Iy et A e S N S

e = e e b R e P lsties 2 I e e R Za

, ¢ N T«

] A : : 4 ! . ) Nasing

COEL0°6E 1Z-NOY-60 5 J WIIHIAN 1DHVHD G-I 0C00'5 B e NIHIN IDHYHD (S]]
> N 100 ¥A7 WaINYH THOVLIH ; i NDHI W 3O Wanve THOYLIH

e < 4o» Mg

wwoy aproahyl uen Wrs1 aproJhul uIg
WSS BIVZIDILN Y00  ~FRISITHISL 8289 “IiTISITHISL
BC/BCON Pa/PEON

103807 e 5 s Sl 103801

W ool 2a
ww g6y 1a

4 ] y > ) ' nasing
& 1265 T 1Z-NOV-60 W3IY3INW IDYYHD Le-w

::.;323;.95& IHOVLIH et : FHYHD W ¥/ W3NVY IHOVLIH

- ]




| Docteur Aomar RAHHALI Sl e gasal)

Diplémeé de la Faculté de Médecine de Bordeaux * ' - 335 \__,.E;J\.Z._.LSE_J -
Specialiste eolazs
Endocrinologie - Diabéte - Goitres = i W e d
Hypertension - Cholestérol - Obésité Pl o ag 34a) ol B
Mésothérapie - Electrolipolyse Jaamd 501 9 it g phadl
Ultra - sons £
95, Boulevard. Mohamed V ) deows 655 95
(Passage Gallinari & gauche, 2éme étage) (P @l Gl de g)\lJIE esy
Teél: 05 22 31 02 75. Casablanca stz i 05 22 31 02 75 : Lol

Casablanca le : D-?O\s</\ ....... Jg sl ) )\.\JI

T - | ’ 0
[\\\ ARG, “Uu-mﬂ < \\%L o AN TA N
., ¢

—

S ; N¥ VL CRE
*&—L"‘\l\v\l"& ‘
Vo - . Oo
g s ¢ B g Wil , Lestn K g
W ¢ A e
2108030003 - o SeEr YOH
A coller sur ‘erdennance
M}\B ﬁw C
A 0

<\\*‘ \'RN) C‘L\\\l\x\ui \)\k\t{ T {5 X’V




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA» |

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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LABORATOIRE EMILE ZOLA Casablanca, le 03-08-2021
Dr Rizlane BERRADA

195, Bd Emile Zola - Belvédeére — CASABLANCA

Tel/Fax : 05.22.24.20.03 - GSM : 06.67.79.24.60

Email : laboemilezola @omail.com

B FACTURE N° : 210800014

NOM Mme CHARGI EP EL ANSARI MERIEM |
PRESCRIPTEUR | Dr RAHHALI AOMAR

TOTAL COTATION B 760

TOTAL DE LA FACTURE 1000.00 DHS

Arrétée la présente Facture a la somme de : mille dirhams .

PATENTE N”: 31200992 / IF N° 15188210 / CNSS N° 4138857 / [CE N7 001709746000031 / INPE: 093000313

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. cI'A.ntouki - Face‘ a Amoud) ‘
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mall : laboemilezola@gmail.co

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus : N° 2-23-33 -
PATENTE N® 31200992 / IF N* 15188210 / CNSS N* 41




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HE\1ATOLOG|E BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOlOGiE MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE

Date de la demande : 03-08-2021 | Mme CHARGI EP EL ANSARI
Code patient : 2007010004 MERIEM
Né(e) le :01-01-1955 (66 ans) | Dossier N° - 2108030003
é' Prescnp eur : Dr AOMAR RAHHALI
Tel : 06.66.40.42.43 ¥

e

BIOCHIMIE SANGUINE
02-04-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8.16 % (4.00-6.00) 7.73
Interprétation:
—-4,002a6,00% : Sujet normoglycémigue
— autour de 6,50 % : Sujet diabétique équilibre
- >850% : Diabéte mal équilibré

w 2 tériorité ¢ Hemoalobine glyquée (HbAL1e) (%)
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‘3[ e L
e S
o v Al 2
o O o" % s
01-12-2020
Urée 0.39 g/L (0.17-0.49) 0.24
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 6.50 mmoliL (2.83-8.16)
, 02-04-2021
Creatinine 9.5 mg/L (5.0-11.0) 9.0
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 84.0 pmol/L (44.2-97.2)

# Antériorité : Creatinine (mg/L) |

15
}g [ B - = = - =G0~ i - 9.5
101 ¢ AT T AT B ol e ; ) = &

i

|

1
0

cide Urique 31 mg/L (24-57)
OCHE DIAGNOSTICS® Cobas)) 0.18 mmol/L (0.14-0.34)

02-04-2021

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face & Amoud)
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@ |

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N®* 2-23-33_
PATENTE N° 31200992 / IF N* 15188210 / CNSS N" 4138857



Dossier N° 2108030003

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Mm" MEHIEM CHAHGI EP EL ANSARI

GOT Transaminases (ASAT) 16 UI/L («32) 21
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)

02-04-2021
GPT Transaminases (ALAT) 15 UI/L (<33) 16
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)

20-10-2020
GGT (Gamma GT) 171 UI/L (6-42) 150
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)
Na (Sodium) 140.90 mmol/L (135.00-146.00)
K (Potassium) 4.56 mmol/L (3.50-5.50)
Calcium 106.95 mg/L (86.00-103.00)
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 2.7 mmol/L (2.2-2.6)

02-04-2021
CRP : Protéine C Réactive <6.00 mg/L (<6.00) <6.00

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face & Amoud) ‘

Tél & Fax : 0522 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.co

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N° 2-23-33-87- 88-
PATENTE N* 31200992 / IF N° 15188210 / CNSS N* 4138857 / ICE N* 0017097




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Dossier N°® 2108030003 Mme MERIEM CHARGI EP EL ANSARI

e J

JEMATOLOGIE

HEMOGRANMME (Numération Formule Sangquine)

SYSMEX® KX21 " Valeurs de référence en fonction de I'age,du sexe, de I'état physiologique et d'une grossesse”

02-04-2021 .
Hématies (Globules rouges): 4.89 M/mm3 (3.85-5.20) 4.72
Hémoglobine : 13.0 g/dL (12.0-16.0) 12.0
Hématocrite : 399 % (35.0-45.5) 37.8
VGM : 81.6 fL (80.0-101.0) 80.1
TCMH : 26.6 pg ‘ (27.0-32.0) 25.4
CCMH : 32.6 g/dL (32.0-36.0) 31.7
RDW : 13.0 % (11.5-14.0) 12.8
Lelicocytes (Globules blancs): = 8300 /mm3 (4 000-10 000) 6 700
Polynucléaires Neutrophiles : 52 % 54
Soit: 4316 /mm3 (1 500-7 500) 3618
Lymphocytes : 38 % 37
Soit: 3154 /mm3 (1 000-4 000) 2479
Monocytes : 6 % 8
Soit: 498 /mm3 («1100) 536
Polynucléaires Eosinophiles : 4 % 1
Soit: 332 /mm3 (0-600) 67
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
‘PlaguetteSaia i iini s e 292 x1000/mm3 (150-400) 280
VMP : 10.0 um3 (6.0-11.0) 9.4
Commentaire : Hémogramme normal contrélé sur Frottis Sanguin.
VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)
02-04-2021
VS 1ére heure 27 mm 40
VS 2éme heure 55 mm 81

Valeur de référence de VS 1ére heure .
—-Homme < 33
-Femme <38

. Page 3 ./

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d’Antouki - Face 2 Amoud)
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com
TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N° 2-23-33-87-88-139

PATENTE N° 31200992/ IF N* 15188210 / CNSS N* 4138857 /ICE N° 001709746000031 / INPE N* 0930003




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA» -

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Dossier N°® 2108030003 Mme MERIEM CHARGI EP EL ANSARI

T BIOCHAMEURINAIRE _~ + |

02-04-2021
Diurése des 24h 2.20 |/ 24h (0.80-1.50) 2.40
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
A noter : Présence d'une Polyurie

02-04-2021
Microalbuminurie en mg/L 83.00 mg/! (<20.00) 69.00 .
Microalbuminurie des 24h 182.60 mg/24h (<30.00) 165.60

Ee————
Validé biologiquement par : Dr. BERRADA Rizlane*

PERAADA

La‘.mmi;o‘\_a'ﬁ

r. Rizlane ;
D t-"..‘ L’.: -‘!-’) - ".\'? o
\GIRE,

A‘qs Bd ; «an 07 Gem
T & Fax: 02 12.24.2002-hsm

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face 8 Amoud)
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.co

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N°® 2-23-33-87-88-
PATENTE N* 31200992/ IF N° 15188210 / CNSS N° 4138857 / |CE N* 00170974600003




2 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance m va Ia ble 3 mo is

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

te ©4.7.2.7.120,2.4.
DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

_{A adresser au médecin konseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

4

Certifie que MHE, Mme, M : V00708 Y CHAR G/ hb{w&//)(—gﬁr'\)ir‘fﬁl

Présente jxxﬁhf(H\T‘A

Nécessitant un traitement d’une durée de : QV‘C”

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




