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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dr.Nadia KHOUMMANE

‘ Speécialiste en gynécologie obstétrique
- Suivi de grossesse - echo 3D/4D
- Accouchement
- Infertilité du couple ‘
- Chirurgie gynécologique
- Ceelioscopie - hysteroscopie

Maladies du sein St il pal

CASABLANCA le : 06/10/202

Mme THBACH HA TAP

é)f 2 ( ‘% \
- DICYNONE 500 MG - m"" M”l'
5 - % 1cpx3par jour x 5o b RV eA

C’~
e
€ ——

LUTENYL 5 MG e
lep 1x par jour du 16€me au 25éme jour du cycl _ e,
maphar C .-.’_: 3» Q,(u
kmlé! ”‘)l‘&gle ch'::;: IA'\“L Sebad
o quartier indus Z L/ -
o LUTCEaNsVaF;rrnn_; U?1| Sasrg( B10 G"ﬂ"'e'?g;glr;-éeiﬁé O?m Sebad

LT e 1
I

maphar e
km 10. route cotiére 111
quartier industriel, Zenata, Alin Sebad
Casablanca - Maroc
LUTEN\‘L Sm CF SEC B10

i

T AR

% 0636103585 0520572572 INPE : 061306353 []drkhoummane@gmail.com

@ 119 boulevard moulay idriss premier 3 eme étage numéro 5



Slas dadlio

J._A__‘}'.'.” ] el V\'Dl}vﬂ‘ Mw‘

- Suivi de grossesse - echo 3D /4D f 3D/4D suall pamilt-Jasl 25 -
| - Accouchement L g2l
- Infertilité du couple S 9l ade

- Chirurgie gynécologique S izl ol el Ll lgall Gy
- Ceelioscopie - hysteroscopie po )l
- Maladies du sein SN ol el

CASABLANCA le : 06/10/2023

Mme IHBACH HAJAR

Bilan biologique

Faire S.V.P:

NFS
ferritinémie

% 0636103585 0520572572 INPE : 061306353 [~ drkhoummane@gmail.com

@ 119 boulevard moulay idriss premier 3 eme étage numéro 5



c@aLbrataire ‘.74110“;»’

Ibotatoire de Biologie Médicale
Biologie Moleculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

PUTE AT -

FACTURE N° 2310070033
Mme Hajar IHBACH

Demande N° 2310070033
Date de I'examen : 07-10-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD IPrélevement sang adulte E25 E
[Ferritine B250 B
INF B&0 B

Total des B : 330
| TOTAL DOSSIER : 450 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirhams DH
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Laboratoire de Biologie Médicale

THFERRIS S Qi Docteur Jamal FEKKAK
Biologie Moléeculaire Radio-biologiste

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

£k Diplomé de I'Université Paris VI
Radio immuno analyse et de I'Institut Pasteur de Paris

Diagnostic Prenatal Biologiste Qualiticien
e Hajar IHBAGHE T - e meaREa R T DR : Nadia KHOUMMANE
Né(e) le : 12-10-1974 Adresse :
Dossier N° : 2310070033
Date de I'examen : 07-10-2023 Page 1/ 1

Prélevé le : 07-10-2023 09:19 en interne
Edité le :17-10-2023

cofrac
ACCREDITATION
N* B 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr

HEMATOCYTOLOGIE
Héemogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
Leucocytes AC! 6.20 milliers/ul  (4.00-10.00)
Hématies : (A 3.89 millions/pl  (3.80-5.80)
Hémoglobine : (A 10.2 grs/dL (11.5-16.0)
Hématocrite : (A€l 31.7 % (37.0-47.0)
VGM : [AC] 82.0 u3 (80.0-100.0)
TCMH : el 26.1 pg (27.0-32.0)
CCMH : xa 32.0 g/l (32.0-36.0)
RDW : [AC] 16.1 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 539 %
Soit: 3.34 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 15 %
Soit: 0.09 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 0.7 %
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 394 %
Soit: 2.44 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 45 %
Soit: 0.28 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaquettes : [*°I 332 (150-500)
BIOCHIMIE SANGUINE
Ferritine (AC 5.7 ng/mL (13.0-150.0)

(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
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Mme IHBACH HAJAR

Matériel: Examen réalisé par un appareil GE volusion S8 touch, mis en circulation en Février 2023

Utérus :

-Situation: médiane

-position antéversé antéfléchi, de forme réguliére

-Longueur: 72 mm Largeur: 53 mm

-Echostructure du myomeétre: 2 nodules myomateux:FIGO 2/5 mesurant 23 mm et FIGO 3

mesurant 35 mm
-Endométre : régulier , mesurant 5 mm

Annexes:

- Ovaire droit : visualisé en position latéro-utérine habituelle ,d'échogneicité normales

- Ovaire gauche : visualisé en position latéro-utérine habituelle, d'échogneicité normales

- Absence de kyste visible
- Absence d'anomalies tubaires.
Douglas: libre
absence d'épanchement dans le douglas

Conclusion :

utérus myomateux
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