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onditions geneérales

» Le cadre réserve i I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

*  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

. entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédique in
ue pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre a la feuille d

$0INs

*harmacie

.
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatowrement jointes aux ordonnances

. + T [ v
Pour les medicamer ans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

tadiologie et Biologie

.
a facture ainsi qu'une copie iltats des analyses ou du compte rendu (sous phi ¢ dentiel) doivent é
ntes a lordonnance médicale pour toute demande de remboursement
.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consedl de
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont & joindre a la feuille de soins

Jentaire

En cas de prothéses cu de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. a facture tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] v
La radio-apreés soins est obl n cas de prothéses ou de traitement canalaire

vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC

L] a déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et reno
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EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES/IRJS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30







Dr. Daniele DUVIGEANT MESTASSI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hépitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca

Tél: 0522276905/052227 7550
Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 05 22 20 40 24
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EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
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( Dr. Daniele DUVIGEANT MESTASSI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca

Tél : 0522 27 69 05/05 2227 7550
Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 05 22 20 40 24
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EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30



CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 21/10/2021

{ Facture N° 6118/2021 }

Nom patient : SOUSHT NAIMA

Examen(s) réalisé(s) :
TOMOSYNTHESE
BILAN SENOLOGIQUE

Montant : mille deux cents (1200 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS DH

REGLEMENT : CHEQUE N° TBC 9601354 CIH

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



(Casablanca, le 21/10/2021

Patient :  SOUSSI NAIMA

BILAN SENOLOGIQUE

Mon cher confrere,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de I'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé sur un appareil de tomo-mammographie General Electric (Pristina) mise en service
en janvier 2018.

Indication :
Examen de dépistage.

Contexte clinique:

Patiente agée de 65 ans, meére de 3 enfants allaités.
Pas d'antécédents mammaires personnels.
Antécédents mammaires familiaux : une niéce.
Examen clinique normal.

TOMO-MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE

Seins partiellement glandulaires (type 2).

Pas de signe de divergence architecturale.

Pas de sur-opacité suspecte.

Pas de foyer de micro-calcifications suspect (rares calcifications isolées).
Pas d'adénomégalie axillaire.

Pas d'anomalie des plans cutanés.

ECHODOPPLER + ELASTOGRAPHIE

Pas d'atténuation suspecte.

Pas de lésion tissulaire.

Pas de lésion kystique.

Pas d'adénomégalie axillaire.

Pas d'anomalie des plans cutanés.

CONCLUSION

Pas de Iésion suspecte.
ACR 2 bilatéral.

Classification Bi-Rads de I’ACR (American College of Radiology)

ACR 1 : Aspect normal ACR 2 : Aspect bénin ACR 5 : Aspect malin
ACR 3 : Aspect probablement bénin ACR 4 : Aspect suspect de malignité
Merci de votre confiance Docteur Jawad EL. AOUD
CRATRE RADIOLOGIE
. rue A ’ thder
CaSAgLAN

Tél.: 0822.94.87. §/99
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Laboratoire d' Anatomie g
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Casablancale: 06/10/2021

FACTURE N° 21/2251

Nom et Prénom : SOUSSI NAIMA EP EL YAALAOUI

Organe(s) : FCV,
Cotation : P272
Montant ( Dh ) : 300,00

300,00 Dh CHEQUE CM N° 7836953

HISTO

132 Avenue

FET 0522 223 044

P
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132, Avenue Hassan II - Casablanca - Tél.: 05 22 22 3044 - Fax : 05222021 24
E-mail : histolabo@live fr - T.P. : 35502694 - L.F. : 705802 - 1.C.E. : 001611682000047
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Dr. Naji.a B,ENNAN.I —i“ . y L’:'L.".' Sail .t
Laboratoire d’ Anatomie o £ o
et de Cytologie Pathologiques Ay LS Julos yides

Casablanca, le 07 Octobre 2021

Dr :Daniéle MESTASSI
Mme: SOUSSI NAIMA EP EL YAALAOQUI

Age : 66 ans
Prélevement parvenu au laboratoire le : 06/10/2021
Organe : F. Cervical (Frottis de dépistage.) L -

COMPTE-RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

Réf. : 2110057

FROTTIS EN COUCHE MINCE

Etalement de richesse cellulaire modérée

La cellularité traduit le caractére atrophique de la muqueuse, constituée de cellules
parabasales externes montrant de fagon fréquente un aspect vacuolaire du
cytoplasme. Le noyau est a chromatine fine et unique parfois pycnotique ou double:
toutes anomalies mineures en rapport avec l'atrophie.

Les cellules cylindriques endocervicales sont isolées sans anomalles notables.

Le fond comporte de rares polynucléaires neutrophiles

CONCLUSION : MUQUEUSE ATROPHIQUE.

Pas de cellules suspectes.

E-nrail = histolabo@Tivedr 1 5, ,3505) 43,0 - 85 22 203138 s - 05 22 22 3044 - Lailand oyt S it 5l 132
© 132 Avenue Hassan 11 Casablanca = 1C1: 3 0522 2230 48 - Fax - 85 22 3020 238 E-wmail - histolabo@live fr - T.P. 2 35502694 - LF. : 703802 - LC.E. : 0016116820001




Dr. Danielf;bUVl'GEANT MESTASSI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca

Tél : 052227 69 05/05 2227 7550
Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 05 22 20 40 24
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\ Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

(i /Lobor atoire oharmacien Biclogiste Dinlémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

( EVOLULAB R, e dos Hepiaue do yen

!;‘ il ' v+ R nroduction de l
N
- Hématologie - Bacterlologle Parasnfologle virologie - Blochlmle Immunologie

d Anc|yses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

FACTURE N° : 2110212006
INPE: 093061067 IF:14377655
Casablanca le 21-10-2021

Mme Naima SOUSSI

Date de I'examen : 21-10-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse , : Val Clefs

— ALAT (transaminase TGP) B50 . B
— ASAT (transaminase TGQO) 'B50 B
Cholestérol B30 B
— Créatinine B30 B
— CRP B100 B
Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B8O B
Iriglycérides ‘B60 B
I'SH Ultrasensible , B250 B
— Urée B30 B
— Vitesse de sédimentation B30 B
Vitamine D — 25— hydroxy—vitamine D = D2 + D3 : B450 B
— NFS B8O B
Prise de sang B15 B

Total des B : 1285
TOTAL DOSSIER : 1144.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quarante—quatre dirhams

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Huna Cusubloncu
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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Date du préléevement :21-10-2021
Code patient : 2110212006
Né(e) le : 27-12-1955 (65 ans)

A

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

le< Hanitaux de Lvor

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

a08:12 . “Mn"\ue Naima SOUSSI S
- Dossier N° : 2110212006
Prescripteur :

l HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
Leucocytes 9.09 G/L (3.90-10.20)
Hématies 515 T/L (3.90-5.40)
Hémoglobine 13.6 g/dL (12.0-15.6)
Hématocrite 422 % (35.5-45.5)
V.G.M 81.9 fL (80.0-101.0)
T.C.M.H 27.0 pg (27.0-34.0)
C.C.MH 32.2 g/dL (30.0-36.0)

FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)

Poly. Neutrophiles
Soit
Poly. Eosinophiles
Soit
Poly. Basophiles
Soit
Lymphocytes
Soit
Monocytes
Soit
PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i)
Commentaire :

- VITESSE DE SEDIMENTATION

49.9 %

454 G/L (1.50-7.70)
0.4 %

0.04 GJ/L (0.02-1.10)
04 %

0.04 G/L (<0.35)

43.2 %

3.93 G/L (>1.00)
6.1 %

0.55 G/L (@19-2.70)
276 G/L (150-450)

Numération formule sanguine normale

Technigue automatisée corrélée a la méthode de Westergreen

- VS 1ére heure
- VS 2éme heure

15 mm (<20)
32 mm

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Aspect du sérum a 4°:

- Urée
( Urease sur AU480)

- Créatinine
(Test colorimetrique enzymatique )

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001

Limpide

0.39 g/| (0.15-0.55)
6.49 mmol/L (2.50-9.16)

51.3 pmol/L (44.3-106.2)

Page 1/ 3




Q* o Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

(i ), Laboratoire beseraiien il loions CibtAmd b St de Moo
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d'Analyses de Biologie Médicales

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Immunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2110212006 - Mme Naima SOUSSI

- Glycémie a jeun 1.01 G/L (0.70-1.15)
(Beckman AU480) 561 mmoll  (3.89-6.38)
- Cholestérol total 2.03 g/l (<2.20)
(Méthode: CHOD-PAP ) 525 mmoll  (<5.69)
- HDL-Cholestérol 0.52 gL (>0.35)
(Méthode: Immunoinhibition ) 1.35 mmol/L (>0.91)
- LDL-Cholestérol 1.33 g/L (<1.50)

344 mmoll  (<3.88)

Concentrations "Cibles "' de LDL-Cholestérol i atteindre en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire :

Patient & haut risque 3 facteurs de risque 2 facteurs de risque 1 seul facteur de risque Aucun facteur de
cardiovasculaire* risque
< 1,0 g/l <13gl < 1,6 g/l <1,9¢/1 <22gll

* ATCD de maladie cardiovasculaire, diabéte de type 2 & haut risque, risque ¢levé de survenue d'un événement coronarien dans les 10 ans.

- Triglycerides 0.90 g/l (<2.00)
(Méthode: GPO-PAP ) 1.02 mmol/L (<2.26)

Acceptable : < 2.0 g/l
Limite haute : 2.0-4.0 g/l
Elevée :>4.0 g/l

- Transaminases GOT (ASAT) 15 UL (0-35)
(Méthode - IFCC )

- Transaminases GPT (ALAT) 18 UI/L (0-45)
(Méthode:IFCC )

- Protéine C-réactive (CRP) 3.5 mg/L (00-50)

(Immunoturbidimétrie)

BILAN ENDOCRINIEN

- TSH 1.11 muUlL (025-5.00)
(Technique ELFA Vidas)

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca Page 2/ 3
Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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d' Anolyses de Biologie Médicales

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

e | snroduchion de Besancor
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Imnmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2110212006 - Mme Naima SOUSSI

| ANALYSES SPECIALISEES |

Vitamine

D-25-hydroxy-vitamineD-D2+D3

(Technique ELFA sur Vidas)

23.40 ng/ml

46.80 nmol/L

STATUT 25-(OH) VITAMINE D
Déficient <20 ng/ml
Insuffisant 20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité potentielle >100 ng/ml
\
|
Validé par le biologiste
Y e
2

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina -

Tél.: 0522 95 03 34 - Fax: 05 22 94 77 45 - E-Mail
RC : 267035 - ICE : 001666539000001

2

Hay El Hana - Casablanca
: evolulab@hotmail.com




