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RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
24/01/2024
Casablanca,le------ - - oo
Facture N° 313/01/2024
Nom patient : RAMDANI NOUHA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE ET
PELVIENNE

Date Examen(s) :24/01/2024

Montant :600 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

nd

¢ 02 O X3 f:.| A

10, Imm. Communal. A.hglgrqy@\ AZenimour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
TéL. : 05 22 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 05 22 93 37 13

Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022



RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
24/01/2024
i L T P ——
Facture N° 314/01/2024
Nom patient . RAMDANI NOUHA

Examen(s) réalisé(s) : RX THORAX FACE

Date Examen(s) : 24/01/2024

Montant :130 DH

Montant Produits  : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL : NEA
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e OO~ o8 D287 g

d
10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca

TélL : 052290 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 0522 93 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61

Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘ FACTURE I Casablanca, le 18/01/2024

Facture N° 180124-009 du

18/01/2024

MUPRAS

N°Bon de soin Mle

Patient Mme RAMDANI NOUHA EP ELALAMA

AMRANI HENCHI SAIDA

| Analyses [ Valeuren B | [ Montant
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes 2 |'dge 80 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 33,00
GLYCEMIE 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE FEMME 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
GGT (Gamma glutamyi transférasc) 50 55,00
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE 70 77,00
LIPASE 100 110,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00
FT3 : TRIIODOTHYRONINE 200 220,00
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 220,00
Total B 1300 | 1430,00

APB 1,0 11,51

Total 1441,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille quatre cent quarante-et-un dirhams 51 centimes***




SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

R

A

D . ; - ' ,

| % Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure homogene.
o % Vésicule biliaire libre, a paroi fine.

p Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.

A

N < Tronc porte de calibre normal.

2 % Reins, rate et pancréas normaux.

A

M

cla % Vessie pleine a paroi fine anéchogene.

U % Utérus de taille normale, de contours réguliers, hypoéchogéne, homogene.
E % Ligne cavitaire médiane et fine.

D < Endométre d’épaisseur normale.

rE' % Petit ovaire droit folliculaire.

i @ Ovaire gauche non vu

A % Absence d’adénopathie profonde notable.

| nop p

R %+ Absence d’ascite.

E

N AU TOTAL
k’,\ Echographie abdomino-pelvienne normale.

E

R

|

S

E

E Confraternellement

~DRO.ALAMI—

—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE —————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

Ds. Q. <Aameé [ Sar
Dr. O.<Alame D N, Sarés
-
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie

RANDIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy I

HAY ﬂ"Nann‘ ANI Ex Radiologue au Chu wwn Rochd Ex Radiologue au CH¢/ Ibn Rochd
Casablanca , le 24/01/2024

PATIENT : Mme. RAMDANI NOUHA

MEDECIN TRAITANT : DR AMRANI HENCHI SAIDA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE ET

PELVIENNE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

—m wmCcm~CcQON =omr~ovovQU

m—QQomZm

10, Imm, Communal, Angle +-oute d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-TéL: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31

E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022




SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D —

Dr. O.Alame D N, Sazes
JZH Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radfn‘.'ugr'(’

: Lauréate de ['Université Nancy | Lmrrc"qfc de I'l J'.un:w"mr' Nancy I
- n"nnv” 'Honli‘ol"ﬂ':l Ex Radiologue au CHo 1wn Rochd Ex Radiologue ai CHt Ibn Rochd

ANFA

24/01/2024

PATIENT : Mme.RAMDANI NOUHA

MEDECIN TRAITANT : SAIDAAMRANI HENCHI

EXAMEN(s) REALISE(s) : RX THORAX FACE

Cher Docteur,

D
i Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen. (3
D P
! Rx THORAX FACE L
R
2 + Transparence pulmonaire homogeéne. C
N + Silhouette cardio-médiastinale d’allure normale. O
g + Absence d’anomalie hilaire. LLJ
A + Culs de sac pleuraux libres. E
M U
[ R
Q AU TOTAL
u E
E . T
Image thoracique normale.
E
N Confraternellement E
T R
T ~ DROALAMI —— R
| I
B E
E
N
u
M
E
R
|
S
E
E

— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ———— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ———

10, Imm, Communal, Angle oute d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-Tél: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31
E-mail : radiologieila_vhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 3500 38 66 - TVA : 7339 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
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Laboratoire de biologie médicale Génélab
“Oum Rabiad”

Dr. Mohamed BENAZZQUZ R Y=gty

Pharmacien Biologiste P
EEEEEE

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM ISO 2001 : 2015

r Compte rendu d'analyses !

Tél: 0522890202 Fax: : 18/01/2024

AT
o Lbosiercrééle

(Mme RAMDANI NOUHAEP ELALAMA h
INPEceneLas @ 093001394

ndé par Dr : AMRANI HENCHI SAIDA Date naissance:05/07/1980 INPEme  : 097163968
25a res chassee Code Patient : 211054048 IF : 51485800
boulevard oum rabii. res firdaous. groupe h 25a res MUPRAS Réf: 180124-009

AR

Heure création: 8:

Casablanca Patient prélevé le © 18/01/2024  HeurePivt : 324 )
Edité le : 19/01/2024
Page: V7
ANALYSES D'HEMATOLOGIE
) Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'ige du patient (mise 3 jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Pavamétre Accrédité (depuls 24/01/2022) )
Globules rouges 53  108/mm® (38-59) 5.4 (26/10/23)
Hémoglobine 140 g/dl (12-17.5) 14,6 (26/10/23)
Hématocrite 42,60 % (34-45) 43,30 (26/10/23)
VGM 80,20 @ (76-96) 79,60 (26/10/23)
TCMH : 26,40 pg (24-34) 26,80 (26/10/23)
CCMH - 3290 gL (31-36) 33,70 (26/10/23)
DRW 13,40 % (12-16) 13,10 (26/10/23)
Globules blancs 4 4610 mm? (3800 - 11000) 4950 (26/10/23)
Formule sanguine :
Neutrophiles : 475 % 2190 fam?® ( 1400 - 7700) 2361 (26/10/23)
Eosinophiles 28 % 129 /mm’® (20-580) 79 (26/10/23),
Basophiles 1,1 % 51 /mm’® ( Inféricur 2 110) 40 (26/10/23)
Lymphocytes 40,6 % 1872 /mm’ ( 1000 - 4800 ) 2049 (26/10/23)
Monocytes 8§ % 369 /mm® (150 - 1000) 421 (26/10/23)
Plaquettes r 192  10%/mm?® (150-445) 204 (26/10/23)
Etude du frottis sur Jame H
REMARQUE : - "
COMMENTAIRE s -
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - 'aﬂchLOG!E . FERTILITE
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“Oum

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste

“pt Al oV s il ol 25
Lgboratoire de biologie médicale Génélab

/N

Laboratoire certifi¢ par

IMANOR
: . CERTIFICATION
Rabiad”
N°© 2017 CSMQ.04 : 01
EUPSAR I LIggE i Q

-2
eyl YO NM IS0 9001 : 2015

EEEEES
1e RAMDANI NOUHA EP ELALAMA Dossier N° :180124-009 page: 27
- BILAN INFLAMMATOIRE ETIOU RHUMATHOLOGIQUE
Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEMNTAHON

Selon le comité i
la mesure de la

de normalisation en
pqemi&ehetmestmnﬁsmtc

hématologie (ICSH).

Premiére heure

(Westergreen / SRS 201 )

Interprétation :

18-30 ans : <10,7 mm i}
31-40ans: < 11 mm/h
41-50 ans : <13,2 mm/h
51-60 ans : < 18,6 mm/h
Plus de 60 ans < 20,2 mm/h

Deuxiéme heure 17

NB:Aﬁueindieaﬁfddesmhvszmm

C——

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - |

MMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
il : (1) = paramatre accréditd S WA T s e ! ot 2l L (i it LS Lol e JEU DYV DR | (PN
o face sidge R.AM) - Rési -

Bd. Oum Rabia - El Oulfa - lef

dence Abpuab Oum Rabiad. tmm."C” - Casabianca
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Laboratoire certifié par

faboraioire de biologie médicale Génélab o
“Oum Rabia@';ﬂ s N° 2017 CSMQ.04 : 01
r. ed BENAZZOUZ 372 ) 2
gh:::gacrigndﬂ?aiggiste " L,:-\—-’" ..):—1*-"" NM 130 9001 : 207>
EEEEER
. RAMDANI NOUHA EP ELALAMA Dossier N° :180124-009 Page: 37

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité

: 0,90 gl
GLYCEMIE 5,'00
Les valeurs normales chez - '
. Une femme Non enceinte sont de 0.74 &1 06 g/l soit 4.1 5.9 mmoll
® Uncfaanﬂssnmdeso.%gﬂsoitS.ll mmol/l

0,95 (26/10/23)
0,92 (27/03/23)
0,85 (20/06/21)
0,95 (03/06/20)
0,91 (21/05/16)
0,92 (25/03/15)
0,91 (30/01/14)
0,89 (08/11/13)
4-6
HEMOGLOBINE GLYQUEE - 510 % (4-6)
(HPLC /D10 BIORADY Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
@ Pourun Diabitede typel:
i antidiabétiques oraux, )
e ot le taux d'HbAlc doit &tre <26,5% (ou?%sehnletypedemmt)
#raité par insuline,
le taux d'HbALc doit érc < a7%.
S :
le taux d'HbA ¢ doit étre < & 8%
Diabite de type 1,
e hmMAchFﬂewigmeTel;,;;d“ -
mﬁmwmfmwﬂmo;hwﬁm&mn mmh R s -
En cas d'insuffisance rénale,I'HbAlc est souvent surestimé
5.20 (27/03/23)
3 o, 2 5,00 (29/06/21)
e - o 5,30 (03/06/20)
: : 5.4 (08/11/13)

(0,17-0,43 )
(283-116)

UREE

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYfai@alE

NB : (') = paramétre accrédité bl et et o ooyl sl - (il S Byl e ) i et UC_:
Bd. Oum Rabiad - El Quifa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
" INPE : 097163968 - \CE - 001084109000068 : .= - Patente : 35051078 : wiJi - Fax. 0522 93 10 61 @ s
ConEamai com - Tél. 1 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _slgl -GSM Whatsapp - 06 76 B84 52 02 - Site web - www.Lbmgenelab.com
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Laboratoire certifié par
Lghoratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
Ot R biad” CERTIFICATION

N° 2017 CSMQ.04 : 01

_____..——-——'—_-——
Dr. Mohamed BENAZZOUZ daa 3 ny S Wl
Phaﬁnaacr'::en Biotogiste v ,__:-L...ol J}-‘s NM ISO 9001 : 2015
SEEEEE
jer N° : 4-009 Page: #7
me RAMDANI NOUHAEPELAIAMA Dossier N° :18012
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
A;';ATI:I:: : 6,65 mg/l (5.1-95) 541 mmrzla)
C : s g P "
» sl (o 6,98 (25/03/15)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 43,00 Ans
Clairance créat selon MDRD femme ~ 97,96 ml/min (80-120)
MDRD-MMW@{MEHWM
Chez I'homme = 186 x (créatinine (umol/) x 0,011 3)-1.154 x dige-0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes
: (26-60)
ACIDE URIQUE : igﬁ(‘) ‘L‘fﬁn L Coeet
Aucoursdumimnmthypo-uﬁoémm laciblewmdermicanicmw- _— %
& e NPT 57,66 (03106’20)
€ ) 50,80 21/05/16)
49,72 (25/03/15)
20,76 UL ( Inféricur 835)
12,45 (27/0323)
23,87 (29/06/21)
32 (08/11/13)
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
sGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 15,36 UL ( Inférieur 335 )
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )
19,00 (27/03/23)
21,46 (29/06/21)
27 (08/11/13)
- i 27103123
GGT (Gamma glutamy! transférase) : 1468 Ul ( Inférieur 3 38 ) 19,30 )
(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AU450 )
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE 1
Bilirubine Totale . 538 mg/l (3-12)
9,15 umol/l (5.1-204)
i Inférieur &2
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) : 0,84 mg/l (( ‘ na:
(Beckman cmwwzwmmzmrmw} 1,43 umol/l Inférieur & 3/
Bilirubine Indirecte i 454 mg/l (Infécicur 47.03)
1.72 umol/l { Inféricur & 11,95)
LIPASE : 54,00 U ( Inféricur 8 52 )
(Colorimétrique Enzymatique/AU430 )
FIBROTEST 4
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES ) 4300 Ans
Fibrosis 4 : N 1,1.9
FIB-4<13 . Pas de Fibrose sévére ,pas de suivi particulier

FIR-4 1.3-2.67 :Conmlcimfn
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thstn‘estpasuﬁkdlczlespmimtsdéjisﬁviswmmmhdwdmmqmduﬁm.
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ANALYSES HORMONALES
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 2 3,85 wpUlml
(Access 2 /Paramétre Accrédité )
VU :038-533
Femme enceinte :
ler Trimestre: 0,053,70 pUl/mt
seme Trimeste 1 0,31-4.33
34me Trimestre :  0,41-5.18 pUlml . .
NB: Des vﬂemMMWatm observées en cas de prise de Biotine
297 (26/10/23)
2,71 (27/03123)
9,03 (19/12/22)
6,77 (26/01/22)
FT3 : TRIODOTHYRONINE : 4,17 pgnl (2,1-54)
(Tech. Chimiclumiescence/Access ) 642 pmolll (32-83)
3,59 (26/10/23)
3.28 (19/12/22)
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~— ANALYSES HORMONALES
Valeurs Usuelles Antériorité
FT4: THYROXINE LIBRE : 0,84 ngldl ( 0_;53 -lll,‘ﬁl“))
(Toch. Chimiehumiescence/Access ) 10,81  pmoll (747-21,
Variation de la ISHB(}IUUml) &  T4L{ng/dl) en fonction de l'dge :
Nourrisson & :1.3-19 :0.8-19
10 semaines teme - 0.6-10 :08-1.7
14 mois -0.4-7.0 :0.6-1.7
5 ans - 0.4-6.0 0.6-1.7
14 ans :03-5.0 -0.6-1.4
Femme enceinte
ler trimestre -0.52-1.10
2eme trimestre -0.45-099
3eme trimestre - 0.48-0.95
0,90 (26/10/23)
St i FT8 3 THYROINE LIRS 1,05 (19.'12!22)
-1 0,94 (26/01/22)
1,02 (29/06/21)
0,88 (08/12/20)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité

OIS [P | Dy ' DS Sy | ol oyl a1 (i) L SA byl e Sl L L e I et

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia, imm."C" - Casablanca i
INPE - 097163968 - ICE : 001084109000068 : .2 - Patente : 35051078 : ke - Fax. : 05 22 93 10 61 : Sl

£-mail : cenelab2@amail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 /0GB 76 30 BA -

- kel vﬁ.mwhﬂmm'MTRMS,R‘)»Q&MWA‘\-MlhmnannInhmm



