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LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah  DEROUA
Tél : +212 5 22 51 52 18 — Mail : contact@laboratoirecentral.ma

FACTURE N° : 230001151

..l

|| I

063064505

Mme MOSLEH Salma

DEROUA le 27-02-2023

Total des B : 180

TOTAL DOSSIER : 207.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent sept dirhams .

-

ICE : 002866635000065 IF : 50375591

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
0307 Toxoplasmose IgG B100
0216 Numeération formule B80




Date du prélévement : 27-02-2023 a 12:23
Code patient : 20220929037
Né(e) le : 02-12-1988 (34 ans)

DTN

Lignée érythrocytaire

(Impédance-Spectrophotométrie)

Hématies
Hémaoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH
CCMH

Lignée leucocytaire

(Fluoro~cytométrie de flux)

Leucocytes

Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

73.40
1.40
0.30

18.60
6.30

Lignée plaquettaire

(Impédance)

Plaquettes

0‘

LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

| Mme MOSLEH Salma
| Dossier N° : 20230227069

! Prescripteur : Dr EL GHALI LEBBAR
2MOHAMED

Résultats Normes Antécédents

Hémogramme
(MINDRAY BC5380)
04-01-2023
3.58 M/mi (3.93-5.09) 3.78
105 g/dL (11.5-14.9) 11.1
33.7 % (34.4-43.9) 352
941 fL (77.9-95.3) 93.1
29.3 pg (26.4-32.6) 29.4
312 % (31.9-35.8) 315
7 280 /mm?3 (4 020-11 420) 7 870
soit 5 344 /mm? (1 750-7 500) 5580
soit 102 /mm3 (40-550) 39
soit 22 Imm?3 (0-90) 24
soit 1 354 /mm3 (1 240-3 560) 1794
soit 459 /mm3 (210-660) 433
274000 /mm3 (185 000445 000) 236 000
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20230227069 - Mme Salma MOSLEH

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

04-01-2023
Taux des IgG <4.00 Ul/mL <4.00
(Immunofiuorescence, Mini Vidas Blue )
Interprétation :
< 4 Ul/mL : Anticorps non détectés
de 4 & 7 Ul/mL: Présence d'anticorps incertains
> ou = a 8 UmL: Présence d'anticorps & taux significatif
Conclusion Absence d'anticorps spécifiques antitoxoplasmose.
A contrdler tous les mois jusqu'a la fin de la grossesse.
CENMTRAL IYANSALSPage 2/ 2
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CENTRE DE RADIOLOGIE

peleill ol =,

ABOUMADI qcsla gl
Nom & prénom: MOUSLEH SALMA
e
FACTURE N° : 23/001821
Date : 25/01/2023
Examen Montant
ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE T2 1 000,00
ECHOGRAPHIE RENALE @ 600,00
Total Montant
1 600,00
L

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

REGLEMENT :TPE Le 25/01/2023

Relevé d'identite bancaire

Bangque Centrale Populaire -
Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -

Casablanca 20060 Maroc

Tél: 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



CENTRE DE RADIOLOGIE

b et

ABOUMADI

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
Diplomée 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
et Interventionnelle

« IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique
- Mammographie/Tomosynthése
- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique

- Denta-scanner

Casablanca le 25/01/2023

PATIENT : MOUSLEH SALMA
MEDECIN TRAITANT : DR. LEBBAR GHALI
H.

ECHOGRAPHIE RENALE

Le rein droit

Présente une légére hydronéphrose modérée avec un bassinet 2 12 mm.
Dilation du bassinet mais aussi des tiges calicielles qui gardent un
aspect concave.

Le parenchyme rénal est d'épaisseur normale et d'échostructure
homogene.

Les contours du rein sont réguliers sans épanchement péri rénal.
Absence de dilatation significative de 'uretére lombaire.

Le rein gauche

Rein gauche de taille normale bien différencié sans dilatation
pyélocalicielle.

Foie homogeéne de contours réguliers.

Absence d'anomalie vésiculaire.

Conclusion
Rein droit en légére ectasie pyélocalicielle sans retentissement
parenchymateux.

Ces anomalies méritent un contréle postnatal a distance de tout
épisode infectieux.

Confraternellement
DR. AKIKI M. i
INPE : 091004234 ..

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
utilisez le lien : :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK489058
Mot de Passe : AK230907

S.AR.L au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
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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
Diplomée 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
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

+ Radiologie Générale Numérique
- Mammographie/Tomosynthése
. Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

+ EChographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
. Dstéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 25/01/2023

PATIENT : MOUSLEH SALMA
MEDECIN TRAITANT : DR. LEBBAR GHALI
H.

ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE DU
DEUXIEME TRIMESTRE

Examen réalisé a 21 semaines d’'aménorrhée

ETUDE MORPHOLOGIQUE :

Feetus actif dont I'étude morphologique détaillée ne révele pas d’anomalies :

Pole céphalique :

- Intégrité de la ligne médiane avec cavité septale.
- Fosse postérieure normale.
- Vallée sylvienne conforme a I'age gestationnel.
- Pas de dilatation ventriculaire.

Face explorée (lévres, narines et os propres du nez).
Rachis d’aspect normal.

Quatre membres ; Trois segments avec extrémités vérifiés.

Poumons hyperéchogénes homogénes de volume normal.
Espaces pleuraux libres.

Abdomen :

- Estomac sous diaphragmatique, de taille normale.
- Foie, voies biliaires y compris la vésicule biliaire.

- Deux reins en place, d'échostructure normale.

- Vessie présente.

ANNEXES :

Placenta postéro-fundique loin du col.
Liquide amniotique en quantité normale.
Cordon ombilical a trois vaisseaux.

BIOMETRIE :
Biomeétrie conforme a I'4ge gestationnel.

POIDS ;‘

C.A BIP
155mm 50mm

FEMUR
37m 408g

i PC
191mm
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