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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d()nm‘-‘J

a caractere personnel
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Casablanca le 24/06/2023

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
S

: BOUKDOUR AMINE
: PRESCRIPTEUR HOPITAUX
: ECHOGRAPHIE CERVICALE

Hypertrophie des deux lobes thyroidiens plus prononcée au niveau du
lobe droit :
Lobe droit = 63/27/31 mm soit un volume de 26cm’.
Lobe gauche =59/16/20 mm soit un volume de 9cm’.
L’isthme =4mm du diamétre.
Le poids approximatif de la thyroide est de 35g.

On note un volumineux nodule au niveau du lobe droit polaire inférieur
et posterieur. Il s'agit d'un nodule de type tissulaire et kystique, la
composante tissulaire est légérement hypoéchogéne, le nodule est de
forme ovalaire, sans micro-calcification, sans hyper vascularisation et
sans attenuation des échos en profondeurs.

Ce nodule mesure 25mm de grand axe, 21mm de petit axe, peut étre
classé Eu Tirads 4.

Il existe également un micronodule du lobe gauche sans caractére
suspect, mesurant 7/3mm legérement spongiforme sans caractére
suspect classé Eu Tirads2.

Absence d’'adénopathie cervicale de taille significative.

Les axes jugulo-carotidiens sont libres.

Au total :
Goitre aux dépens du lobe droit siége d’un macro-nodule classé
EuTirads4 nécessitant un contréle cytologique. >
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Risque faible (2 & 4%)
Risque intermédiaire (6 a 17%)
Risque élevé (26 a 87%)
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N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ci joint,
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK507557
Mot de Passe : AK238177
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Cab centre de Biologie Médical‘e

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction
Edition le Vendredi 23 Juin 2023 a 13:30
Dr Mounir FILALI
93 Boulevard Anoual, 20370
20000 CASABLANCA
Résultats de Mr Amine BOUKDOUR Mr Amine BOUKDOUR
Né(e) le 10-03-1981 LOT LES JARDINS DE L OCEAN 02 NR 22
Dossier : 2306232018 DAR BOUAZZA

20000 CASABLANCA

Prélevé le & 23-06-2023 a 10:12 par Sanad RAHALI
Dossier enregistré le: 23-06-2023 4 10:13
Compte—rendu complet

Intervalles de référence Antériorités
INFORMATION PATIENT
IVos résultats d'analyses sont disponibles sur le site hitp://www.glab.ma a la rubrique "Serveur des Résultats”.
Identité¢ du patient : Identité du patient contrdlée sur papiers officiels
BIOCHIMIE SANGUINE
Calcémie 2.58 mmol/l (2.10-2.60)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 1034  mgl (84.2-104.2)
HORMONOLOGIE

03-01-2023

TSH 1.105 mUI/L {0.400-4.200) 1110

(Chimiluminescence, AIA CL. TOSOH)
Valeurs usuelles de la thyréostimuline TSH

Age Concentration de TSH (mUI/L)
1 -5 Jours 1.0-39
14 - 140 jours 1.7 -9.1
5-12 mois 0.7-6.4
1-20ans 0.7-64
21 -54 ans 04-42
x=55 ans 0.5-8.9
03-01-2023
T4L - Thyroxine Libre 17.00 pmol/l (5:00-2690) L
(Chimiluminescence) 1.33  ng/dl (0.70-2.03)
T3L — Triiodothyronine Libre 3.80 pg/ml (2-33-650)
(Immunoenzymmologie, AIA TOSOH) 585 pmol/l (3.59-10.16)
LABORATPIRE G Lab
Docteur LI unir |
Dossier validé biologiquement par -@gct BHH} r |
PEO - TP 36334941 }
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2306232018 - Mr Amine BOUKDOUR- né(e) le 10-03-1981 .

Préléevement a Domicile

Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d’hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélevements a domicile.

Nous mettons & votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

Tél. +212 5228609 10

F—mail : contact@glab.ma
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CENTRE DE RADIOLOGIE geledalfl ol 5,4

ABOUMADI Juaba gl
Nom & prénom : BOUKDOUR AMINE
FACTURE N° : 23/012876
Date : 24/06/2023
Examen Montant
ECHOGRAPHIE CERVICALE 600,00
Total Montant
600,00

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

REGLEMENT :ESPECES Le 24/06/2023

Relevé d'identité bancaire

Banque 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
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/G‘i_l_:lb Centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2306232018
Casablanca le 23-06-2023
Mr Amine BOUKDOUR

Demande N° 2306232018
Date de lI'examen : 23-06-2023

Analyses :

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Clé Coefficient |
PSA Prélévement sang adulte E 25 ||
0104 Calcium B 30 |
0159 T3 B 200 ’
o161 T4 libre B 200 .
0164 TSH us B 250 |

Total des B : 680
TOTAL DOSSIER : 940 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : neuf cent quarante dirhams

Conformément 2 la législation, il est interdit de modifier les dates de facturation.

Horaires d’ouverture - du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
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GSM  +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail = contact@glab ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




