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Locamed

Santé & Confort

ICE : 001526686000016
FACTURE N°:UF9058867

DEPOT GHANDI

MATERIEL MEDICAL
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
Casablanca Le, 07/06/19

MME LAILA BENCHEKROUN

Agent commercial : AYOUB ‘
Mode de reglement : CB/0113
" Code Article| Code| Désignation T ate P.UTTC | Remise P.U.net. Montant TTC
| TVA | R - TTC -
043502 | 2 | POIGNET LIGAFLEX CLASSIC 1,00 | 270,00 0% | 270,00 |270,00
| ' DROIT T2
-
- \ | |
. |
. |
)
[ i ]
| | : | |
| | | |
- |
| l \
L |
‘\
|
. I |
Code  Base  Tawx } it 8 - Total HT 225,00
| 2 225,00 20% | 45,00 Total TVA 45,00
| \
b e  S— Total TTC 270,00
[Total 225,00 | 45,00
. . 3 pggz&gzgﬁf info@locamed.ma - www.locamed.ma
Deux ceRTAYEPSFRYEEIPA DHHLMRTAL 17.800.000 DHS - CN.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - L. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /05 37 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infof@locamed.ma - www.locamed.ma
CASABLANCA RABAT

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 Aolitl quartier des Hopitaux

Tel: 0522 B 37 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/052286 2222

Goulmima: 627, rue Goulrmima Casa-Anfa [ & proximité hapital My Youssef) Tél: 052220 2098/05 222021 04
Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél: 052247 63 70/05 2247 4830

KENITRA

Zaers: Angle Av Moharmed V et Av ELHaouz Tél : 0537 63 27 28/ 05374632405
Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM] centrewille Tél: 0537 704040 /0537 700077
MARRAKECH Awenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Aménicain) Tel: 052443 1500/0524 431430

6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 335540/ 0539 37 2367
Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél : 053562 5162/0535 625161
Angle Avenue Ahrmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 0537 36 74 28/ 0537 377475




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACTURE I

N° 70506 / 2019 du 03/06/2019

Nom patient BENCHEKROUN LAILA Entrée  03/06/2019
Prise en charge: PAYANTS Sortie  03/06/2019
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation de neurologie 1,00 300,00 300,00
- - - o Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
Encaissements } - 1 - ’V

CNSS N2 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




Cabinet wwaliol salac

de Neurologie wlmellig Eloaldl

el Ao £Lead  siiel 0 saaleaan )

Dr Adil ARAQIFHOUSSAINI wodgauall Bhmll ale -2
Neurcologue

Electro-enoéphalogrammme ( EEG )

Vidéo EEG (ASiail ) Eleall \ iy pa il sk i
Electro-MNoeuro-Myogrammae ( EMG ) alletm ity wolanell) Ll st koadoncua M

sl i el ) g g el i) Bk S R el el g A el Ayl — ) A
Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex Pelvoux) 2°™ étage- Maarif- Casablanca
Tel: 0522 250202 / 05 222 555 66 - Whatsapp : 06 23 81 97 21
Email - adilaragi@hotmail.bm Site web : www. neurologue-casablanca.com

casablanca le : 13/06/2019

" BENCHEKROUN LAILA

Facture

*Acte Honoraire
EMG 600.00 Dh

S

Total 600,00 Dh
Arrété la présente facture a la somme de:
600.00 Dirhams

Dr. ARAQI-HOUSSAINI ADIL

JNLV



Cabinet ol salac
de Neurologie leacllig Eloall

Dr Adil ARAQI-HOUSSAINI \’..I..q.u.l.all \"y.ﬁlj.ﬂ‘." Jale -
Neurologue

i k,s' R sl Mg Eleal il iel o paaleaas )
Vidéo EEG (Al ) Eloal) il smsi oakoaca i
Electro-Neuro-Myogramme ( EMG ) dlatamiie wolanell) il s Sl oskcna i

sl Jl — i el — el g g el i) g8 S Ll o el el g Sy el g day) ) — ) AAE

Résidence Infitah —~ Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex Pelvoux) 24™ é&tage- Maarif- Casablanca
Tel: 0522 250202 / 05222555 66 - Whatsapp : 06 23 8197 21
Email : adilaragi@hotmail.cbm Site web : www. neurclogue-casablanca.com

casablanca le : 13/06/2019

BENCHEKROUN LAILA

COMPTE RENDU D’ELECTRO-NEURO-MYOGRAMME (EMG)
Renseignements Cliniques : SUSPISCION D'UN SYNDROME DU CANAL CARPIEN A DROITE

ETUDE ELECTROPHYSIOLOGIQUE DE STIMULO DETECTION ET DE DETECTION AUX 2

MEMBRES SUPERIEURS OBJECTIVE :

INTERPRETATION :

« ABSENCE DE REPONSE SUR LE MEDIAN DROIT SUR LE VERSANT MOTEUR ET SENSITIF.

* ALLONGEMENT DE LA LATENCE DISTALE MOTRICE (LDM) DU MEDIAN A GAUCHE.

» BAISSE DE LA VITESSE DE CONDUCTION SENSIITVE DU MEDIAN GAUCHE.

* LAVCM ET LAMPLITUDE DE REPONSE MOTRICE SONT DANS LA LIMITE DE LA
NORMALE A GAUCHE.

e LE RESTE DES PARAMETRES DE CONDUCTION NERVEUSE MOTRICE ET SENSITIVE SUR
LES NERFS CUBITAL, RADIAL DES 2 COTES SONT NORMAUX.

e LES CONDUCTIONS PROXIMALES SONT NORMALES.

Conclusion :

*EXAMEN ENMG EN FAVEUR D’ UN SYNDROME DU CANAL CARPIEN STADE 3 CHEET

GRADE 5 A DROITE.
GRADING DU CANAL CARPIEN PAR Padua et coll.:

*» GRADE 0: pas de SCC;

* GRADE 1 MINIME : seuls les tests comparatifs sont anormaux.

« GRADE 2 DISCRET : réduction au-dessous de la limite inférieure de la normale de la
vitesse de conduction sensitive ou mixte a travers le canal carpien.

* GRADE 3 MOYEN : idem et allongement de la LDM du nerf médian.

« GRADE 4 SEVERE : réduction majeure d'amplitude ou absence de potentiel sensitif ou
mixte.

* GRADE 5 TRES SEVERE : réduction majeure d'amplitude ou absence de potentiel moteur.



 EXPLORATIONS NEUROPHYSIOLOGIQUES

DR ADIL ARAQI-HOUSSAINI gl paslyell Jale .5
Neurologue clmclll g glaall Slpal 19 asl=tsl
Electro-Encéphalogramme (EEG) (asuill ) glaall il aall b dn il
Electro-Neuro-Myogramme (EMG) clfell g ol gl asll b sl

Electro - EncéphaloGramme ( EEG)
Electro - NeuroMyoGraphie ( EMG)

DR. ADIL ARAQI-HOUSSAINI ( Consultations, EEG, EMG ) Sur rendez - vous
i sbanll - oy jladll - CIH 358 2 Gilhall - (55 Lulad 5 (sl aaal sl 4yl ) - Zlaasy) 4|
' Résidence Infitah - Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex pelvoux) 2éme étage-maarif - Casablanca
Tél/Fax: 05 22 2502 02 - 05 22 25 55 66 / E-mail: adilaragi@hotmail.com




H. LAZIRAQ .

Casablanca le 7 juin 2019

Madame FAHIRI'JOUTEI LAILA

Plein tarif 1998

FACTURE N° 4543
( * Analyses :
Bilan Lipidique (Ct Hdl Ldl Trig) ---=-mmmmmmmmmmmmmmmmmeee e ‘ B | 170 |
Fhyreostimuling TSH us (cobas) -=---mmemmmmmmmmm s e B 250
['riiodothyronine Libre T3 L (cobas) =------=-=mmmmmmmmmmmmmmem B 300
Thyroxine libre T4L Cobas ------mnmmmmemmmemmm e E B 200
= VITAMINE D totale (cobas) -- e m e ! B 450 Total : B 1370
Prélevements :
! = Szm(_'_ ------------------------------------------------------------------ : Pc i 1,5 '| S
TOTAL DOSSIER 1 850.00 DI

Arrétée la presente facture a la somme de :

Mille Huit Cent Cinquante Dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris

H.LAZRAQ

Pharmacien Biologiste
55 Avenue Moulay HASSAN ler CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Reims

Tel :
0522271970
0522 27 86 57
Fax :
0522260247
E mail :

laboarmes(@menara.ma

Madame TAHIRT JOUTEI LAILA
Docteur SENNOU ILHAME SLASSI

rer 101135 3111

Dossier ouvert le : 07/06/19
Prélévement recu a 08:43

Edition du : 07/06/19

Comnte Rendu d' Analvees

TRIIODOTHYRONINE LIBRE (13 Libre) : 2,71 pg/ml
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE Cobas ¢ 411)

. Changement de la technique 4 partir du 29/10 09

THYROXINE LIBRE (T4 Libre) : 1,30 ng/dl
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)
‘ Changement de la technique a partir du 30/09/09

\ ~ IMMUNOCHIMIE

’ VITAMINE D totale - 30,4 ng/ml
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)
Changement de la technique a partir du 20/06/11

Valeurs usuelles

- Valeurs souhaitables pour les adultes ; > 30 ng/ml

- Statut vitaminique considéré insuffisant 10a 30 ng/ml

- Etat carentiel 10 ng/ml

- Un potentiel effet toxique évoqué pour o 100 ng/ml
A confronter aux données cliniques el thérapeutiques

LABORATOIRE ARMES
Patente : 35500316 - TVA : 850710 - CNSS : 1519753

Page : 4
Normales Antériorités
2-44
093-1,7 1,75
32,9
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H.LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
55 Avenue Moulay HASSAN ler CASABLANCA

Diplomé de la Faculté de Reims

Tel :
0522271970
0522278657
Fax :
0522260247
E mail :

laboarmes(@menara.ma

Dossier ouvert le : 07/06/19
Prélévement recu i 08:43

Edition du : 07/06/19

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Docteur SENNOU ILHAME SLASSI

rer - 1or13s 3111

Patente : 35500316 - TVA : 850710 - CNSS : 1519753

Page : 3
Comnte Rendn d'Analvees
2 F 1,5
R 1,22 1,16 4
. i@ 154+ 1,06 1,06 11 0,97 079 0,98 0,96
1 T I
Q
10,54+
0 t t ' 1 t t t t 1
16/01/04 10/08/06 07/01/08 13/1210 28/01/13  01/11/13 15/07114 03/12114 14/04/16 07/06/19
Dates d'antériorités
) RAPPORT CT/HDL 3,09 <45
TRIGLYCERIDES : 0,95 g/l 0,6-1,5 0,89
Soit : 1,08 mmol/l 0,7-1,7 1,01
e r 1,51
¢ m o142 4 111
. 0,94 0,88 g ’ 0,89 0,95
o 0,77 0,78 : 0,72 .
z 092+
. =
0,42 t t t t t 1 1 1 t
16/01/04 10/08/06 07/01/08 13/12110 28/01113 01/1113 15/0714 03/1214 14/04/16 07/06/19
Dates d'antériorités
N TS
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
17/08/1
THYREOSTIMULINE (TSH ultrasensible) 2,820 pUl/ml 027-42 3,100
(Technigue Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 411)
Changement de la technique a partir du 14/09/09
5189 F
i 4189 + 31 2,82
o 3,189 + 2.02
o 1,69 : 177 1.81
2,189 + 1.36
T
vi 1,189 +
=
0,189 t } t t t t
07/09/11 12/04/12 28/01/13 03/1214 14/04/16 17/08/18 07/06/19
Dates d'antériorités
LABORATOIRE ARMES Signé :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel :
Pharmacien Biologiste 0522271970
Diplomé de la Faculté de Paris 0522278657
Fax : |
H.LAZRAQ 0522260247
Pharmacien Biologiste E mail :
55 Avenue Moulay HASSAN ler CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Reims laboarmes@menara.ma
Dossier ouvert le : 07/06/19 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Prélévement requ a 08:43 Docteur SENNOU ILHAME SLASSI
Edition du : 07/06/19 ref.: 19F135 3111
Page : 2
Camnte Rendn d'Analvees |
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)
L4 ASPECT DU SERUM : Clair
14/04/16
CHOLESTEROL TOTAL : 1,70 g/l <2 1.81
. Soit : 4,39 mmol/l <516 4,67
Selon les recommandations de 'AMBM et de IAMACAR
3 4 2,38
. 2n 2,02 2,04
wm 2T 1;;;_5'/‘.-———.—.”’”‘“ 1,65 1,48 18 1.7
L —u
- 1 4
(®)
r 0 t } t t t t t t t
16/0104  10/08/06  07/01/08  13/1210  28/0113  01/1143  15/0714  03/12114  14/04/16  07/0619
L Dates d'antériorites
CHOLESTEROL HDL ; 0,55 g/l > 04 0,65
Soit : 1,42 mmol/| > 1,03 1.68
(Hdl cholestérol > 0,60 g/l = Facteur protecteur)
B 087 T o060 0.7 0.68 0,68 0.68 0,65
m o067 +  H—_
1
2 047+
0,27 } t t t =+ 1 t t t
16/01/04 10/08/06  07/01/08  13/1210  28/0143 011143  15/0714 03/12114  14/04116  07/06/19
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL LDL : 0,96 g/l <1,6 0,98
Soit : 2,48 mmol/l <413 2,53

Selon les recommandations de 'AMBM et de 'AMCAR, Valeurs indicatives a confronter avec le risque cardio-vasculaire du
paticnt. Les Facteurs de risque sont : Age (H -50, I > 60), Tabagisme, ITA, diabéte type 2, Antécédents familiaux de maladie coronnaire précoce,
HDL < 0,40 g/1.

LABORATOIRE ARMES Signé :
Patente : 35500316 - TVA : 850710 - CNSS : 1519753



Ko it

Ru:h
Rup

1 Site Not: 33 NoZ: 0 No3: 0 Nog: 0 N
1 ; :

o5 0

- R A
1nsD !

BENCHEKROUN LAILA

Input Infomation ¢ Device Settings

Temperature: 0 Rate(Hz)

@ Normal 2 Superimp Intensity: 19.60mA

Wave Display Mode

Amplitude Setting Switch

Lot

fNu Segment Lat{.. Dur(. Amp.. Area . Stim.

124 1.44 3011 0.3 19.60

| No Dist.(mm) Interval  NCV(m/s)

100.00 1.24 80.63
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| !
A s
M| |
bl S |
2
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N ;
o T A
: % é | é
@ ............ ;r ............ ;r ............ i, ............ E, ............ g. ............
w1 e |
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BENCHEKROUN LALA

| Erase Trace

Ll Rt SfeNot it Ne2 g Nok Otos O Nos 0 1 , Z : oot Infomation - -
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A\ : : ! :
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Input Infomation
Stim. Site:

Recording Site:

Distance(mm);

Statitic
M-Wave Latency:

M-Wave Amplitude:

F-Wave Octurrence;

Rec. No

Rate(Hz)

Intensity:27.40mA

Ol _D¥__M__ .....
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