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extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en série
® En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de "accident est a joindre ala feuille deé Date de naissance :

50ins. 5
il Adresse

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®
Peur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
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Optique :
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'Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Dipldmée de Paris:
Dipldme de Formation Médicals §

ot
Dipléme de Thyroidologie
Dipldme de Nutrition et Diététique
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipldéme de Thyroidolegie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothéraple fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Malgreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique
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Analyses :

Glycémie a jeun
HbAlc
cholesterol total
LDL

HDL
Triglycérides
Acide urique
Transaminases SGOT
Transaminases SGPT
GGT

Urée
Créatinine

NFS PLQ
ferritine

TSH

Dosage vit B12
Dosageg th 59
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabollsme
Dipléme de Thyroidologie

Dipldme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & Insuline, Insulinothéraple fonctionnelle
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Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales
Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régi per

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique
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ECHOGRAPHIE CERVICO-THYROIDIENNE

43, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com elaJl - ( jusld) doses & U o) 8 o) 2 pll - S S0 el f_}-L: 49

Tel.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 615 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )JANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
d mail.labolabomadic@gmail.com

|CE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201 990-CNSS:1128091-
IF:41802740

’_LT.ELDDDM: ATW007780000180200000001626 .
Facture N: 23] 6241 Pate—
J 24/06/2023

Suite aux Analyses Effectuées Le 24/06/2023
sous La Prescription Du Docteur IDRISSI

o EL FADEL AOA 1l

want La Référence 23624759522
Organisme : MH443

Bilan :
~GLY~HBA1C~CHOL~HDL~LDL~TRI~AU ~TGO~TGP~GGT~URE~CREA~NFS~FE

Cotation : B 1850 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 2489 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE QUATRE CENT QUATRE VINGT NEUF DHS

GLY 30 URE 30
HBA1C 100 CREA 30
CHOL 30 NFS 80
HDL 40 FERRI 200
LDL 40 TSH 200
TRI 60 VIB12 200
AU 30 VITS 200
TGO 50 CA 30
TGP 50 VITD 400

GGT 50




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI ‘

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon At Sl .._,-*E'SJLG-"

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dpdall SMdondl 8 oluais]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélévement du : 24/06/2023 a 07:59:52 I Madame EL FADEL NADIA i
Edition du :26/06/2023 “””m"“m“" Dossier n° : MH443 ;
HF96508 Dr. IDRISSI
| . . e =
Page : 1/3
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERIATION GLOBULAIRE Femme
Hémoglobine................: 9.3 g/l (12215 192 012002
* PamutoCri e, e s sswsiwssmsl 28,7 % (36 447) 30 - 13/01/2022
Globules rouges............: 4.84 M/mm3 (38a5.5) Sk b
VGBM. . .ttt it i e et 59.3 u3 (80 295) % A
BEMH. - ;uvsnsesnmiwinsEmsmmng s 19.2 pe (28 436) NS e
TCMH. ..ottt t s i s e e eanat 324 % (28 436) AL 1)z
* Plaquettes....... s, 371000 fmm3 (150000 a 350000) 326000 130172022
Globules blancs....... . 7600 /mm3 (4000 a 10000) 080 LML
FORMULE LEUCOCYTAIRE
* Polynucléaires Neutrophiles: 44 % (50475) 371301202
Y A 3344 /mm3 (2000 & 7500)
* Polynucléaires éosinophiles: 12 % (1a3) Lm0
+ A5 h e Y & & fmm3 (<= 4400)
Polvnucléaires bascphiles..: 1 % (<=al) O xlanlianae
BOI TG o ¢ v o o o e p fmm3 (<=2al150)
Lymphocytes......... .o 0 W 35 % (20 245) el
soit g MmN ... 260 b (1500 4 4000)
MonOCYEas. . occioo Ao et ¥ % (2a8) e s
acit®. ... .. . 532 /mm?3 (200 & 800)
j Sal
 ELAARYS '
mbot’\\ﬁ'
461"
1006
462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com )




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI .
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon S g0 g LG

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dnbll SWeloill S8 olais
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

— - - |

Prélévement du :24/06/2023 & 07:59:52 Madame EL FADEL NADIA !
Edition du 126/06/2023 I"“l mlﬁl“l"”“ Dossier n° : MH443 ‘
HF96508 Dr. IDRISSI i

s ~ Page: 273

BIOCHIMIE

Anaiyses Rocultats Normes Antécédents
Glycemie (a jeun)..........: 0,88 gl (07al1) 0.91 : 034772020
Hb glyquée HbA1lC (HPLC)....: 6,1 % (422a6.2) 5.7:03/07/2020
BLOW o osv 56 50 09 8585 908 5550548 - 0,30 gl (0.1580.43) G ATIE020
Créatinine sanguine........: 8.4 mg/L. (5al13) 180272020
* Cholestérol total.......... ; 2,40 ¢ (15222) BRI
Cholestérol HDL............: 0,78 g/l (>=2045) 0.64 : 03/07/2020
Cholestérol IDL............ : 1,45 ¢ (<=al6) 0,97 050712020
Triglycerides..............: 0,86 ¢l (04a16) K14:03/0712020
Transaminases SGOT .......: 17 unm (< =a40) 1A
Transaminases SGPT .......: 16 un (< =440) JTNTRON
Coamoaa =8P o 50w v w w5l 55 5 5 5 § 18 unm (8a38) 803/ v
CRLORM. 54 5 5.5 6 Sl & § 5 A o e o 105 mg/l (852105) RO
Acide Urique.............. : 30 me/l (15465) 30030772020
Perritined . . ensuimuan : 26,3 ng/ml (154130) AL T N0z

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com )




LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hpitaux de Lyon WA Ay g-ﬂae.:l-e-"
CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie ddall SAlodl b puoluads]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
Prélévement du :24/06/2023 a 07:59:52 Madame EL FADEL NADIA }
Edition du :26/06/2023 IIIIIIHIIHIIIIIHIN Dossier n° : MH443 |
HF96508 i Dr. IDRISSI
- - ~ Page: 3173
BILAN THYROIDIEN
Analyses Resultats Norimes Antécédents |
Thyreostimuline (TSH us)3G.: 2,20 uUlml (0.2545) 189031072020
VITAMINES
Analyses Resultats Normes Antécédents
*  FOLATES SERIQUE.....: 45,60 ng/mL (3.8218)
* (Cobas 6000 Roche).....: 104,88 nmol/l 9.22414)
VITAMINE B 12 - 481 pg/mlL. (190 4950)
(Cobas 6000 Roche) 356 pmol/l (1414703)
VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
Resultat. ..o0:5:568 20,0 ug/l 143 R0
Valeurs souhaitables : > 30 ug/1
Insuffisance......... : 10 - 30 ug/1
CATONCE . yrgs e s - va st 10 ug/ L
Toxicité.. & .......:.: > 100 ug/1
pr.EL HARQU‘ o
Laboratolt® =)
2
462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com
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“O‘J‘,__’I I !' g)_‘ Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographle Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADI o I-O G l E AN o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie &.Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

0 IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission : 23005665 N° Facture : 23005515 Date facturation : 24/06/2023
Nom et prénom du patient : NADIA EL FADEL
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
Traitement . Examen radiologie Entrée: 24/06/2023 Sortie: 24/06/2023
PRESTATIONS . Nombre Prix unitaire Montant
ECHO THYROIDIENNE 320.00
Sous-Total 320.00
PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR LAMIAE EL OUARDIGHI a 80.00
- - - Sous-Total 80.00
RETENU HON ORAIRE N o
MEDECIN Taux (%) Monta; __Mot;;anf d;a retenu
l DR LAMIAE EL OUARDIGHI | 10 80.00 ©8.00
N R [ N N Sous—TotaI 8.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre cents dirhams Total : 400.00
Part patient 400.00
e

Notre compte bancaire -

Adhérent
Mle
PC N° o
O
QQ%P.O“QGQ
AN (& 2
P
&
&°

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 @ 066357 4260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



: ., “OL”,.JT - .,"yl ¥ s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RAD I 0 LOG I E AN o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 24 Juin 2023
DR IDRISSI ABOULAHJOUL SIHAM

MME. EL FADEL NADIA
COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Indication :
Surveillance d’un goitre nodulaire.

Résultat :

- La glande thyroide est de taille normale, de contours bosselés par endroit,
d’échostructure hétérogéne, mesurant respectivement :

el obe droit: 15,9 x 14,9 x 34,8mm, soit un volume de 4,33cc.

e Lobe gauche : 21,6 x 16,3 x 35,4mm, soit un volume de 6,53cc.

e /sthme : 2,5mm.

e L e volume global est estimé a 12cc.

- Elle est d’échostructure hétérogéne, siege de multiples micro-plages
hypoéchogenes, confluentes par endroit, réalisant un aspect pseudo-nodulaire avec
hypervascularisation en arbre en feu au doppler couleur et discréte accélération des
vitesses systoliques au niveau des artéres thyroidiennes inférieures.

- Individualisation de quelques nodules thyroidiens siégeant et mesurant comme ci-
dessous :

- Individualisation de quelques nodules thyroidiens, siégeant et mesurant :

Lobe gauche :

* N1 : lobaire inférieur bilobé, bien limité, hétérogéne, isoéchogeéne, siége de
quelques plages liquidiennes, de grand axe parallele a la peau, de vascularisation
type 2 centrale et périphérique, mesurant 26,5 x 11,4mm, pouvant étre classé
EU-TIRADS 3.

* N2 : médiolobaire a lobaire inférieur, postérieur, sous capsulaire, isoéchogene, bien
limité, entouré par un liseré hypoéchogene, complet, de vascularisation type central
et périphérique, mesurant 8,2 x 4,6mm, classé EU-TIRADS 3.

salons

www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
8. 0663574260 @ 06 63 57 42 60
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o Oncologie & Diagnostic du Maroc

MME. EL FADEL NADIA

e N3 : lobaire supérieur, ovalaire, de contours réguliers, de grand axe paralléle a la
peau, kystique avec une portion charnue isoéchogene inférieure, de vascularisation
type 1 périphérique, mesurant 5 x 3,2mm, classé EU-TIRADS 3.

- Les axes jugulo-carotidiens sont libres et perméables.
- Les glandes sub mandibulaires et parotides sont d’aspect échographique normal.
- Absence d'adénomégalie cervicale de taille significative.

Conclusion :

- Aspect échographique de quelques nodules thyroidiens lobaires gauches sur
thyroide Eutrophique comme décrit ci-dessus, nécessitant une surveillance
échographique rapprochée.

- Une thyroidite sus jacente avec signe écho doppler couleur et pulsé en faveur
d’une activité inflammatoire modérée et évoquée, toutefois a confronter au bilan
biologique notamment immunologique pour une meilleure caractérisation étiologique.
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