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Docteur Amine BITITI i@
Cabinet Médical santéfam
Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hopital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a 'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE sbinet radcal aminebititi@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam
CASABIANCA, le 21/07/2023

N° CPAM :

N° RPPS :

Email

ORDONNANCE

IMAN REKLAOUI né(e) le 06.08.1985

» 1)sérologie : Toxoplasmose Ig G et Ig M.

2) albuminurie sur échantillon.
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L ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE.

Projet One Hill RDC du Bloc Les Orchidées B Bouskoura Casablanca MAROC

Tel: 06 61 728 463 - 05 22 780 102 - 08 08 601 462
IF 52334548 ICE 00313447000069

FACTURE N°: 20230808005

ORGANISME:

Mme Iman REKLAQUI

Date: 08-08

i

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E 25.00 MAD
0307 Toxoplasmose IgG B100 B 134.00
MAD
0308 Toxoplasmese IgM B150 B 201.00
MAD
Albuminurie (recherche) B20 B 26.80 MAD|
Total 386.80
MAD

Total des B: 270
Montant total de la facture: 386.8 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de trois cent quatre-vingt-six dirhams quatre-vingts

centimes.
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Docteur Amine BITITI @/

. Cabinet Médical santéfam
Ancien chef de clinique & la faculté de médecine de Paris 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hépital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE obinet redica aminebititi@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam

Madame REKLAOUI IMAN, WADI HAJJOUBI

LIMITES DE L'ECHOGRAPHIE
Madame, Monsieur,

Les examens échographiques faits au cours de la grossesse, habituellement au nombre de trois, sont utiles pour
confirmer l'age du foetus et la date présumée de I'accouchement, la vitalité et le bien-étre du feetus, rechercher
certaines anomalies et s'assurer de la position du placenta.

Ces examens sont en partie remboursés par la sécurité sociale, mais facultatifs. Vous pouvez signaler a votre médecin
que vous ne souhaitez pas que soit effectuée une recherche de malformation.

Dans les conditions habituelles de I'examen médical, qui peut avoir une durée variable, aucun effet nocif des ultra-
sons n'a été découvert a ce jour mais la prudence conduit a ne faire d'échographies que pour des raisons médicales,
en limitant la fréquence et la durée des examens a ce qui est nécessaire au diagnostic.

L'échographie n'est pas infaillible. Elle ne permet de détecter que deux tiers environ des anomalies importantes
susceptibles de modifier le suivi de la grossesse et la prise en charge ultérieure de I'enfant.

Il peut arriver que I'échographiste n'ait pas vu certaines parties de I'enfant ou qu'il ait un doute sur la présence d'une
malformation. Il vous en informera et vous proposera alors de revenir pour des examens complémentaires ou de
consulter un autre échographiste spécialisé dans un domaine particulier.

N'hésitez pas a interroger votre médecin ou votre sage-femme pour en savoir plus sur les possibilités et les limites de

I'échographie. Ce texte vous est proposé par le comité national technique de I'échographie de dépistage anténatal .
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/054000356/index.shtml

TELECHARGEMENT DE VOS COMPTES-RENDUS ET IMAGES D'ECHOGRAPHIE MediZifile
IMAN REKLAOUI, le compte-rendu de votre examen est disponible sur I'application mobile MEDIFILE.

OF

1.]e télécharge I'application mobile sur Apple Store ou Google Play store

2. Je créé mon compte Medifile, puis je m'identifie

3.Je vais dans la rubrique "Mes QR codes" et je scanne le code ci-contre

4.Dans la rubrigue "Mes comptes-rendus", j'accéde a mes comptes-rendus, images et
vidéos.
Dans la rubrique "Mes documents", j'accéde a mes autres documents partages.

Vous ne pouvez pas utiliser I'application ? Rendez-vous sur le site internet https://www.medifile.fr/, avec les mémes
étapes que ci-dessus et a la place de scanner le QR code, cliquez sur "Ajouter un QR code" et renseigner :
Numeéro du centre d'échographie : 497 - Identifiant patient : 2300371 - Mot de passe : abf85f1a

Pendant une période de 12 mois, votre professionnel de santé partage avec vous des documents (compte-rendu
d'examen, image, etc.) par le biais du service MEDIFILE. Vous pouvez a tout moment vous opposer a ce partage en le
demandant & votre professionnel de santé. L'accés au service MEDIFILE nécessite la création d'un compte gratuit. A
cette occasion, des données a caractére personnel vous concernant (nom d‘utilisateur, e-mail, mot de passe, logs
d'utilisation du service) sont traitées par I'entité MONECHO, éditeur du service MEDIFILE, aux fins de vous permettre de
bénéficier des services MEDIFILE (gestion de votre compte personnel MEDIFILE, accés aux documents numeériques mis
a disposition par votre professionnel de santé) et d'assurer la sécurité des comptes utilisateurs MEDIFILE. Aucun usage
commercial de vos données n'est effectué. Pour plus d'informations concernant le traitement de vos données de
santé, renseignez-vous aupreés de votre professionnel de santé. Pour plus d'informations concernant le service
MEDIFILE, leur politigue de traitement de données personnelles est disponible sur https://medifile.fr/personal-data.
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Docteur Amine BITITI
Cabinet Médical santéfam
Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hépital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE “coinet medical aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam
Echographie de croissance du 21/07/2023

Examen réalisé sur un échographe General Electric Voluson E8 RSA mis en service le 01/10/2017

Voie d'examen : abdominale. Conditions de I'examen : bonnes.

REKLAOUI IMAN née le 06/08/1985 (37 ans)
WADI HAJJOUBI
Groupe sanguin : A positif. Taille: 163 cm

Indication : surveillance de la croissance foetale.

DDR:07.03.2023 DDG theorique: 21.03.2023 soit un terme théorique de 19 SA + 3 |
DDG: 19.03.2023 soitunterme de 19SA+5).

Anamnése
Gestité : 1, Parité : 0
Antécédents

Familiaux

RAS
Médico-chirurgicaux
RAS

Gynécologiques

RAS

Grossesse en cours

Clarté nucale : 1.1 mm. Longueur Cranio-caudale : 65.11 mm . EDG
ok arrét cortancyl + lovenox

Foetus Unique

Présentation

Céphalique, dos a droite.

Vitalité

Activité cardiaque : présente et réguliere.

Fréquence cardiaque : 148 bpm .
Mobilité : Mouvements actifs présents et spontanés.

Biométries

diamétre BlPariétal : 50.77 mm | b 92eme percentile (crer2006)
Périmetre Cranien : 182.97 mm A 94eme percentile (crer2006)
Périmétre Abdominal : 151.76 mm |t 62eme percentile (crer2006)
Fémur : 32.44 mm f—Ft—] 63eme percentile (crerz006)
Poids estimé +/-15% : 346 ¢ —t— 58eme percentile (crer2014)
Annexes

Liquide Amniotique de volume normal pour le terme.
Placenta : fundique.

Cordon : 3 vaisseaux au cordon.

Col Longueur: 40.40 mm . L'orifice interne est fermé.

Conclusion

Echographie morphologique précoce

Bonne vitalité feetale.

Croissance feetale satisfaisante pour le terme. L,
Absence d'anomalie morphologique décelable a ce terme, étant donné les conditions d'examen. 2" ¢ [ ’?4.3
Placenta normalement inséré. : X}
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES VILLE VERTE
\QyLAB slasdl dusell dudall Ol e

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASIT OLOGIE - MYCOLOGIE

LABORATOIRE VILLE VERTE

Dr. Hind Lazrak

e Mme REKLAOUI Iman

Université de Grenade / CHU Ibn Rochd Date de naissance: 06—08—1985
Dossier N°: 20230808005

JMFERERRAMIT

DR AMINE BITITI
Date de 'examen: 08-08-2023

Sérologie de la Toxoplasmose (IgG)

Titre: <0.13 Ul/mL (<1.00)
Conclusion: Absence d'anticorps spécifiques antitoxoplasmose. A contréler
tous les maois jusqu'a la fin de la grossesse.

Interprétation résultats :
<1 UlmL Négatif
1a<3UlVmL Douteux
>= 3 Ul/mL Positif

Les résultats suivants ont été obtenus avec le test Elecsys Toxa IgG. lls ne sont pas interchangeables avec les résultats obtenus avec les tests d'autres fabricants.

Sérologie de la Toxoplasmose (IgM)
Titre: 0.263 (<0.800)
Conclusion: Absence d'anticorps spécifiques anti-toxoplasmose (type IgM).

Interprétation des résultats :

< 0.80 Négatif
0.80-1 Equivogue
>1 Positif
PRELEVEMENT A DOMICILE SUR RDV : 0661 727 463 1/1

Laboratoire d'analyses médicales ville verte, Bouskoura projet one hill bloc les orchidées B, RDC IMM 6 BIS

Casablanca Maroc (Derriére I'UIC et Carrefour) TEL: +212 661 727 463 / +212 808 601 462
www.laboratoirevilleverte.com / Lazrakhind@yahoo.fr




