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L'ordonnance du médecin preseeipteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le. médetin "préscripteur est exigée avant le début des séances de
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Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
a caractére personnel
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D-Stress

Contient du magnésium, de la taurine -
de I'arginine et des vitamines B.

GEREZ LE STRESS
REDUIRE
LA FATIGUE

Ll.)t: DS10/21
10/2024

DLC:

P.P.C : 109,00 DH
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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 03-03-2022

Dr Rizlane BERRADA
195, Bd Emile Zola - Belvédere - CASABLANCA
Tel/Fax : 05.22.24.20.03 - GSM : 06.67.79.24.60

Email : laboemilezola @gmail.com

FACTURE N° : 220300019
NOM Mme CHARGI EP EL ANSARI MERIEM
PRESCRIPTEUR Dr JAZI IBTISSAM
TOTAL COTATION B 1330
TOTAL DE LA FACTURE 1807.20 DHS

Arrétée la présente Facture a la somme de : mille huit cent sept dirhams vingt
centimes.

PATENTE N° : 31200992 / IF N° 15188210 / CNSS N° 4138857 / ICE N° 001709746000031 / INPE: 093000313

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédeére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face a Amoud) ‘
Tél & Fax : 065 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
N° 31200992 / IF N° 15188210 / CNSS N° 4138857 / ICE N° 001709746000031 / INPE N° 093000313
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Date de la demande : 03-03-2022 Mme CHARGI EP EL ANSARI
Code patient : 2007010004 'MERIEM
Né(e) le : 01-01-1955 (67 ans) Dossier N° : 2203030004
Prescripteur : Dr IBTISSAM JAZI
Tel : 06.66.40.42.43
BIOCHIMIE SANGUINE
01-12-2020
| Glycémie a jeun 3.01 g/L (0.70-1.10) 1.14
| (ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 16.71 mmol/L (3.89-6.11)
Interprétation:
-0,70 at1,10g/L : Taux normal
—entre 1,10 et 1,26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- >126g/L : Sujet diabétique
(sur deux prélévements distincts)
s Antériorité : Glycémie a jeun (g/l)
: 94 3.01
3 e— _ _
) — o
- ——— 114 e
1 3 - - & ——
0
P i -~ Bl T
ra Ng o”
E;' B& b,,)
03-08-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 8.44 % (4.00-6.00) 8.16
Interprétation:
- 4,00 a 6,00 % : Sujet normoglycémique
— autour de 6,50 % : Sujet diabétique équilibre
- >8,50% : Diabéte mal équilibré
e Antériorité ¢+ Hémoglobine glyquée (HbAlc) (%)
15
i & o 833 | | 889 7.73 816 B4
. : 4 o
0
oS o S ¥
2 o FL e & o
& ) *y \",‘- ) %) ; g It
’ } ’ ®  Laboratoire’ EMILE ZOLA

Triglycérides

1.36 g/L

Dr. Rizlane BERRADA
195, Bd Emile Zola- Casab}anc_al
16l % Fax:05 22.24.20.03-65%0?4193&51

(<1.50) 1.04

_Page1/4
195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face a 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




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Dossier N° 2203030004 Mme MERIEM CHARGI EP EL ANSARI
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 1.556 mmoliL (<1.71)
02-04-2021
Cholestérol Total 2.14 g/l (<2.00) 1.91
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 554 mmol/L (<5.17)
02-04-2021
HDL-Cholestérol 0.43 g/L (0.35-0.55) . 038
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 1.11 mmollL (0.91-1.42)
02-04-2021
LDL-Cholestérol 1.44 g/L 1.32 ‘
(Selon la Formule de Friedwald) 3.72 mmol/L ‘
Valeurs cibles du LDL—Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :
0 Facteur de risque . LDL<2,20 g/L (5,70 mmol/L )
1 Facteur de risque - LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)
2 Facteurs de risque - LDL < 1,60g/L (4,14 mmol/L)
Plus de 2 facteurs de © LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)
risque
Antécédent de maladie : LDL <1,00g/L (2,58 mmol/L)
cardiovasculaire averée
Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age > 60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité,
ATCD de maladie cardiovasculaire familiale.
03-08-2021
GOT Transaminases (ASAT) 18 UL (<32) 16
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)
03-08-2021
GPT Transaminases (ALAT) 20 UI/L (<33) 15
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas)
21-09-2021
CRP : Protéine C Réactive <6.00 mg/L (<6.00) <6.00
21-09-2021
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) 41.00 ng/ml 27.50
(BIOMERIEUX® Vidas — Immuno-Fluorescence ELFA)
Interprétation:
<20 ng/mL  : Déficient
20-29 ng/mL . Insuffisant
30 - 100 ng/mL : Suffisant
>100 ng/mL :Toxicite >*sire "EMILE ZOLA”
Rizlane BERRADA
£mile Zola - Casablanca
> 82.24.20.03-Gsm: 06 67 79 24 60
195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face a Amoud) ‘ Page _2- /4
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Mme MERIEM CHARGI EP EL ANSARI

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE

Dossier N° 2203030004

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Numération Formule Sanguine)

SYSMEX® KX21 " Valeurs de référence en fanction de I'4ge,du sexe, de I'état physiologique et d'une grossesse”

Hématies (Globules rouges):

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW :

Leucocytes (Globules blancs):

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :
VMP :

Commentaire :

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

4.91
12.7
39.1
79.6
25.9
32.5
12.7

7200

50
3600

41
2952

6
432

2
144

1
72

293
9.6

M/mm3
g/dL

%o

fL

Pg
g/dL

%

/mm3

%
/mm3

Y%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

x1000/mm3
uma3

(3.85-5.20)
(12.0-16.0)
(35.0-45.5)
(80.0-101.0)
(27.0-32.0)
(32.0-36.0)
(11.5-14.0

(4 000-10 000)
(1 500-7 500)
(1 000-4 000)
(<1 100)
(0-600)
(0-150)

(150-400)
(6.0-11.0)

21-09-2021
4.90
12.7
39.7
81.0
259
32.0
12.8

6 300

50
3150

44

2772

252

126

301
9.6

Hémogramme normal contrélé sur Frottis Sanguin.

VS 1ére heure
VS 2éme heure

20
41

Valeur de référence de VS 1ére heure :

-Homme < 34
-Femme < 39

mm
mm

21-09-2021
24
49

ratoire “EMIL )
. Rizlane BERRE\%I?LA

{Emile

IR T I 22.24.2

Zola - Casabla
nNca
0.03-Gsm: 06677924 60

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.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Dossier N° 2203030004 Mme MERIEM CHARGI EP EL ANSARI

‘ BILAN ENDOCRINIEN b

TSH Ultra-sensible 3.56 pUI/mL
(BIOMERIEUX® Vidas - Tech ELFA )

Interprétation _en pUl/mL:

< 0,15 : Hyperthyroidie
025-5 . Euthyroidie
= : Hypothyroidie

Chez le nouveau-né, la TSH augmente a la 30*" minute de vie (80 pUI/mL) puis retour & la normale vers 2-5 Jours

Validé biologiquement par : Dr. BERRADA Rizlane

‘ Laboratoire” LA
‘ Dr. Rizlan
195, Bd Emile Zola - Casablanca
16l § Fax: 05 22.24.20.03-Gsm: 06 67 792460

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face 4 Amoud) ‘ Page 4 / 4
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
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Nom & prénom: CHARGI MERIEM

FACTURE N° : 22/004732

Date : 04/03/2022

Examen

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Total Montant

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 04/03/2022

Relevé d'identité bancaire
Banque Centrale Populaire
Agence Massira
88, bd massira el khadra Casablanca
| Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc

Tel: 0522.20.34.57/58 Fax; 0522.47.40.09 E-mail- contact@radiologie-aboumadi.com

RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS - 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRIEE DE RADIOLOGIL

ABOUMADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
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EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE
K.

Les deux lobes thyroidiens sont légérement augmentés de volume :

Lobe droit = 54/18/19 mm soit un volume de 9 cm’.
Lobe gauche = 58/19/22 mm soit un volume de 12 cm’.
Isthme = 3,5 mm d’épaisseur

Le poids approximatif de la thyroide est d’environ 22gr

Le parenchyme thyroidien apparait globalement hyperéchogéne
hétérogene sans image nodulaire d'allure suspecte.

Noter la présence de microkystes de taille infracentimétrique sans
caractére suspect classés Eu Tirads 2.

Absence de signe en faveur de dysthyroidie.

Absence d’adénopathies cervicales.

Axes jugulo-carotidiens libres.

Au Doppler pulsé couleur les différents pédicules artériels thyroidiens
sont de vélocité normale sans vascularisation anormale.

Au total :
Goitre hétérogéne sans image nodulaire d’allure suspecte.
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Classification Eu-Tirads 2017 ;
Eu-Tirads Py
1 :  Examen normal
2 :  Bénin, (risque 0)
3 Risque faible (2 a 4%)
4 Risque intermédiaire (6 a 17%)
5 Risque élevé (26 a 87%)
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