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DR. ELHAFIDY KARIMA o)A s fall A

Gynécologue obstétricienne Al gill g pluaslh sl pal b dsabaii)
. Suivi de grossesse et accouchement BNl 5 Jaadl A ya o
. Echographie 2D-3D-4D - Doppler 4D - 3D - 2D sxall Gaadl) o
. Chirurgie gynécologique et cancérologique Rl Aa ol - gl Gaadll o
. Coeilio chirurgie-Hystéroscopie-colposcopie Ol sed) sl o
 Stérilité du couple (AMP) - Ménopause ol Cpen - sl Je dghall Bacluall
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Note d’honoraire o

INPE : 091144311

Nom et Prénom : MAZHARI KARIMA

Désignation ; ' Montant
CONSULTATION+ECHO 500,00
Total 500,00

Arréter |la Présente Note a la somme de : Cing cents dhs (500,00)
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Gsm : 06 61 96 46 52 -Email : drkarimaelhafidy@gmail.com
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CELESTENE 4 mg /1ml Solution injectable OU DIPROSTENE
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CELESTENE® 4 mg/1 ml solution injectable
CELESTENE®
+ GROSSESSE
= DANGER
Ne pas utiliser chez | LISTE |- UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE
' la femme enceinte,
sauf en I'absence i
d’ alternative
thérapeutique
= m
LT Y ——
~ W
N W
811 800115 008 3 B o
CELESTENE 4mg / 1ml 3 Amp.In]. L
P.P.V.: 4580 DH
Distribué par MSD Maroc o
B.P. 138 Bouskoura
p : phosphate ¢ de hétaméthasone : 5,30 mg (quantité

correspondante en bétaméthasone : 4,00 mg). pour une ampoula
Excipients : hydrogénophosphate de sodium anhydre, édétate de sodium
acide phosphorique concentré, eau pour préparation injectable

ipi irg : sodium
A conserver 4 une température ne dépassant pas 30 "C et a l'abri de la lumiére
Aprés ouverture, le produit doit étre utilisé immédiatement
MSD France - 34 avenue Léonard de Vinci - 92400 Courbevoie
Fabricant : CENEXI HSC. 2 RUE Louis Pasteur, 14200 Herouville Saint Clair

Celestene® 4 mg/1 mi
solution injectable

bétaméthasone

Voies injectables : intraveineuse,
intramusculaire et locale

€ MSD
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@ Obstétrique Report

DrEL

Obstétrique Rapport Page 174  Dr EL HAFIDY KARIMA GYN/OE
E Informations sur le patient / l'examen Date d'examen: 15.04.2023 |
ID Patient VS6001933-22-10-24-10 Gestité
Nom MAZHARI KARIMA Parité
DOB,Age 23.08.1995,27 AB
Sexe Féminin Ectopique
Foetus 1
DDR 16.08.2022 DDC DPA 23.05.2023 AG 34wdd
AG(MAE) 33w3d
DPA(MAE) 31.05.2023
Praticien Méd. réf. Echographiste
Commentaire Indication
( PFE (Hadlock) Valeur Plage Age Plage GP (Williams) J
CA/BIP/LF/CT 2149g *314g 33w0d 23.1%
| Mesures 2D MAE Valeur m1 m2 m3  Méth. GP AG J
BIP (Hadlock) v 8.46 cm 8.66 8.26 moy. |——ol—— 352% 34wild
DFO (HC) 10.30 cm 10.30 moy.
CT (Hadlock) fv! 29.83cm 29.83 moy. } < 1.8% 33wold
CT* (Hadlock) B 29.54cm  29.84 b <1%  32w5d
CA (Hadlock) V! 29.07cm  29.07 moy. |—#-te—i 155% 33wid
LF igkadlock) Vi 6.46 cm 6.46 moy. 4 13.7% 33w2d
! Calculs 2D - Plage B
~ CT/CA (Campbell) 1.03 (0.94-1.11)
IC (BIP/DOF) , 82% (70 - 86%)
LF/BIP 76% (71 -87%)
LF/CA 22% (20 - 24%)
LF/CT (Hadlock) 0.22 (0.20-0.22)
LMEsures Doppler Valeur m1 m2 m3 m4 m5 mé6 Me’tﬂ
Art. ombilicale
FC 146 bpm 128 146 max
1/4

15.04.2023 15:36:01
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. 10: VS6001933-22-10-24-10 MAZHARI KARIMA Date de I'examen : 15.04.2023 15:25:01
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DR. ELHAFIDY KARIMA doJ)a suAaLonll .8
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HAY MOHAMMADI
Dr. Hassan AGDIDE ’

N° 3320 Boulevard Casablanca, Hay Mohammadi - Agadir Téléphone/Fax: 05 28 22 40 36,
PATENTE: 49201063 -- ICE: 002270208000042 -- IF: 75763692

INPE:‘O43062983
AGADIR le 25/04/2023
Nom et prénom MME MAZHARI KARIMA
Référence . 221732 - ;
Médecin prescripteur Docteur EL HAFIDY KARIMA
Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
GLYCEMIE A JEUN - 30
SODIUM SERIQUE (NATREMIE,NA) : 30
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
CHLORE SERIQUE(CHLOREMIE, CL) 30
RESERVE ALCALINE.BICARBONATES (RA) 40
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
TRANSAMINASES ASAT+ALAT 100
Total du (B) B 400
Prise de sang (PC) 10,00 DH
Montant en DH ' . 350,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS
i aubl ’MW‘:‘L
@030l A AW O
@| ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
HAY MO MA il

N 3320, Bd. Cos

AGADIR - T€ W‘? :



12 o ol dudadl el i o Dr Hassan AGDIDE
2 : = o y - + . Ancien Biologiste a | hdpital lbn Rochd - Casablanca
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

hd Dipléme d etudes spécialisées en Immunologie
HAY MOHAMMADI Hematologic Bacteriologie Virologie Biochimie
Parasitologie . Mycologie
| Prélévement du 4/2023 & 15:23 MME MAZHARI KARIMA
ey 1111 ] i
| Prescripteur: Docteur EL HAFIDY KARIMA
Page: 1/2
> HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex xs-1000i)
| NUMERATION SANQQI.NE Valeurs de référence 10/03/23 - 11:08
GLOBULES ROGEES...........ouvn.. ) 3,69 M/mm? 3,8 a 5,4 3,00
HEMOBLOBTNE 555 5 5 45 5 s § 3 3 Fewwwsss 12,0 g/dL 12 a 16 9,7
HEMATOCBRITE . v e veensniosniopmvwsnss ) 35,5 % 37 a 47 29,4
171 96,3 n? 82 a 98 98,0
PO arasrsis & 5 95 2 ¥ 5 § 3 & SR 32,5 pg 27 4 33 32,3
BOMMacosasusasvossensasmme Ty § & _ 33,7 g/dL 32 a 36 33,0
GLOBULES BLANCS: <55 5 s sivmmsmwass » ¢ 4 560 /mm? 4 000 a 10 000 5400
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 50,6 %
Soit 2 307 /mm? 1 800 a 7 500 3375
'S LYMPHOCYTES .+ ¢ o5 000 0 s nipinmmessio s« s 44,3 %
Soit 2 020 /mm? 1 000 & 4 500 1453
MONOCYTES . v ¢ v vt e enevnvunnnennns 3,8 %
' Soit M 173 /ram? 200 a 1 000 481
POLYNUCLEAI*S EOS*INOPHI.LES ..... 0,9 %
Soit S J/ram 3 0 a 500 70
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 %
Soit 18 /mm?3 0 & 100 22
PLAQUETTES . « vt ettt eeeeeeennennns (*) 123 102 /mm? 150 a 400 115
IONOGRAMME
(SFRI ISE 4000)
’ Y
CHLORE s s i s s 98 s 8 8 50505 89 8 6is 5 i & : 103,10 mEq/1 95,00 a 106,00 mEq/1
(Electrode spécifique)
BODIUM. .ol e s v amcn v amsatonamenn L3980  MEQI 135,00 & 145,00 mEq/1
(Electrode spécifique)
N° 3320 Boulevzrd Casablanca, Hay Mohammadi - Agadir - Tél.: 05 28 22 40 36 - Urganc hatsapp : 06349194 30

il : labohaymohammadi.agadir@gmail.com




Saoaolli ol Ja Ul juiso Dr Hassan AGDIDE
ILABDRATO.I.RE D'AI;JALYS ES M EDIC.ALES Ancien Biologiste a | hdpital lbn Rochd - Casablanca

Dipléme d etudes spécialisées en Immunologie
HAY MOHAMMADI Hematologie Bacteriologie Virologie Biochimie

Parasitologie . Mycologie

‘; .
Prélévement du : 25/04/2023 a 15:23 MME MAZHARI KARIMA

Résultats édités le: 26/04/2023 ||II|I”|I|"|||I||II||||I|l Dossier N° 221732

Prescripteur: Docteur EL HAFIDY KARIMA

Page: 2/2
POTASSTUM: i s e s wie & a5 5 5w 6 wiw o 5w 6 wve s & By T2 mEq/1 3,50 a 5,50 mEq/1
(Electrode spécifique) , v
RESERVE ALCALINE. ... .......c000u.. : 23,80 mEq/1 22,00 a 30,00 mEq/1
(Electrode spécifique)
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE g JEUN...................0 0,80 g/l 0,70 a 1,10 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 4,45 mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1
Antécédent du 10/03/23 - 11:08 : 0,70 g/1
URER. . oocovom o widn mim s mm s mem s mn s i3 w5558 D28 g/l 0,17 a 0,43 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 2,99 mmol /1 2,82 a 7,14 mmol/1
CRERTINTNE . ; sss sasssambsnsii ivaisws Tpdb mg/1 5,10 & 9,50 mg/1
(Méthode de Jaffé compensée) 66,38 pmol/1 45,14 a 84,08 pmeol/1l
TRANSAMINASES GOT. .. .ccccvcvcanans : 27 u/1 0a35U/1

(Cinétique enzymatique a 37°)

TRANSAMINASES GPT...........o0....: 26 u/l 10 a4 35 U/1
(Cinétique *;ymatique a 37°)

Total de pages: 2

N°3320 Bouiew_d Casablanca, Hay Mohammadi - Agadir - Tél.: 05 28 22 40 36 Urgences ef fhatsapp : 06 34 91 94 30

E-mail : labohaymohammadi.agadir@gmail.com



