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CABINET DE CONSULTATIONS . e Gl | S0
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrége

Casablanca, le lé"c: —292(3 o sl

Nom et Prénom : DrAﬁI@M€¢S%d ......

Examen du sang

1 Créatinémie Q ASLO

(J Urée sanguine 1 Fibrinemie

(J Acide Urique (J Taux de Prothrombine + INR
Q Glycémie a jeun J lonogramme sanguin

1 Cholestérol total, HDL, LDL Q P.S.A.

O Triglycérides QT3 QT4 QTSHus

Q SGOT - SGPT-¥ .G.T. 0 Hb Glycosylée

(J Marqueurs hépatites B et C 1 Troponine

[ VS, NFS avec plaquettes O C.R.P

Q CPK [ Electroprophotése des protides
J CPKmb [ Protidemie

(1 Dosage de la vitamine D ([ D-Dimers

1 Ferritinémie

Examen des urines

. %, . 1 Recherche de I'’Albumine

‘ M\licroalbuminurie de 24 heures
‘CIC 0. Bac. des urines
720 lonpgramme Urinaire

0522.79.85.32: p - 0522.29.81.55/59/05£2.47.26.89 ¢ : caslg ) - (i ¥ gulladl) - 2 dadull - ganc oo ddsj (5
5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : juSls
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A.TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J, TAZISIDQUI | Y.TOUIMI BENJELLOUN
; Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LM &,b]ﬂ International
FACTURE

Numéro h0316008

N° Matricule:0000847 A

Analyses du 16.03.2023

Prescrit par : Dr EL MAKHLOUF Ali

Monsieur AMJOUEL Said
IMM. 84 APPT 7 RES.DES ROSES
HAY RAHA CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 16 Mars 2023

| TROP SERO DDIM PDS1

‘ TOTAL deB B :sevnsavessssnssh 668 (Tarlf RAM)
TOTAL Facture s 594,52 DH

Part & la charge du patient : 100% 594,52 DH

Net a payer : 594,52 DH
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NS
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. Rue Houcine BEN AL;
C%MMWAWW&MMHJ

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) ~CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
mail: Iabo lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 001586027000055



LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUE!

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste P TR
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biclogiste
Professeur Agrégé dfe Biochimie Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
de lo Foculté de Nancy CH.U. de Rabat de Bruxelles

Bic intemational

Membres L.

Dossier N°h0316008
Docteur EL. MAKHLOUF Ali Monsieur AMJOUEL Said

5 rue mohamed abdou Apt n2 IMM.84 APPT 7 RES.DES ROSES
CASABLANCA HAY RAHA CASABLANCA
RAM MUPRAS

Patient né le 01.01.1949 74 ans

Prélevé le 16.03.2023 & 10h45
Edition du 16 Mars 2023

HEMOSTASE ET COAGULATION

Valeurs de référence Antériorités

Dosage des D.Diméres 108 ng/ml (< 500}
(Cobas C501,C6000 - ROCHE)

= Pour les thromboses profondes, le seuil de décision est a 500 ng/mL
Pour les embolies pulmonaires, le seuil de décision est soit # 500 ng/mL pour les moins de 50 ans.

soit ajusté a 1'ige tel que : = 50 ans : age x10 ng/mL.

MARQUEURS CARDIAQUES

Valeurs de référence Antériorités

Troponine T (ultrasensible) 13 ngll {< 25)

(COBAS 6000 - ROCHE)

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél 0522 27 6¢ 84?0522 279972- 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma .




Y DocteurALIEL MAKHLOUF
5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2
CASABLANCA
PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

CASABLANCA, LE 18/03/2023

Mr Said AMJOUEL

ECHO DOPPLER CARDIAQUE

Dim.vgtd= 63.00
Dim.vgts= 18.00
Ep.ppvgtd= 12.9
Siv td= 14.00
Dim.racine ao= 34
Dim.og.= 53
Ouv.sigm.ao= 17
Commentaires:
Oreillette gauche dilatée a 29.2cm?
Petit bourrelet septal sous aortique non sténosant
Ventricule gauche de taille normale
Fonction ventriculaire gauche normale
Contractilité segmentaire normale
Fraction d’éjection Simpson =60 %
Mitrale:
Insuffisance mitrale minime
Le rapport E/A <1 m/s avec I'onde E = 0.50 m/s.
Aorte:
Pas de sténose ni fuite.
La Vmax = 0.9m/s.
Tricuspide:
Insuffisance tricuspidienne grade 1
La pression artérielle pulmonaire systolique calculée a partir
de I'I'T est a 30 mmHg.
Conclusion:
Insuffisance mitrale minime
Oreillette gauche dilatée a 29.2cm?
Petit bourrelet septal sous aortique non sténosant
Ventricule gauche de taille normale
Fonction ventriculaire gauche normale
Contractilité segmentaire normale
Fraction d’éjection Simpson = 60 %
Absence d'hypertension artérielle pulmonaire.

N B : Test d’effort indiqué




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou CASABLANCA

Tél. :0522.29.81.55 /59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97

GSM cabinet: 06 78 18 18 16

CASABLANCA Le 18 mars 2023

Mr AMJOUEL Said

BOHO CARIDIARQUE .. i o0 siasimmmmssociminimusaimsonyssomis 900,00DHS

Arrétez la présente facture a la somme de 900.00DHS

EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483
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VE5.0mm
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GP 14 mmHg
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3. 6MHz
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12.7cm

+ Vit 11.3cmls
GP 0 mmHg
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GP 3 mmHg

« Vit 53.3 c/s.
GP 1 mmHg
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PHILIPS ‘SAID AMJOUEL B
42181220230318  Dr &i==-wmiol A .
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Cl 19Hz
22em

180cm
- DIVGs 416 cm
- SiVs 1.97 cm
- PPVGd 1.28 cm

e o e o e e
RS e e - DIVGd 6.30 cm

SIVIPPVG (TM)  1.09
% SIV (TM) 397 %
VTS (TM-Teich) 76.8 mi
FR (TM-Teich) 34.0%
FE (TM-Teich) 61.8%
%PPVG (TM)  395%

-20

75mmis 111bpm

corveee = SOP. sigm. VA 1.7 cm
- Dimen OG 53cm
- Diam R Ao 34cm

OG/Ao (TM) 1.56

=20 : A4Cd
' Long VG 8.27 cm
44bpm Surf VG 268 crmv®
4 \!ql.VG ) 73 ml,
FE (A4C 68 %
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Vit 247 cmiis
GP 24 mmHg
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