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CENTRE DE NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE CASABLANCA WARDANI
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Diplomée de la Faculté $ le %o
de Médecine de Marseille L

CASABLANCA, LE 09/10/2019

NOTE D'HONORAIRE

Nom-Prénom : Mme EL MANOUZI Khadija

1 Consultation a 300.00 dhs
(Trois cent dirhams)
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 = Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 11 : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :191000384

Casablanca le 12-10-2019
Mme EL MANOUZI Khadija

Date de I'examen : 12-10-2019

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
91035 Forfait traitement ¢chantillon sanguin E1TS E
0154 Ferritine B250 B
0169 Chlore B30 B
0175 Potassium B30 B
)77 Protéine (dosage) B30 B
0179 Sodium B30 B
0205 Clearances de la créatinine B50 13
216 Numération formule 330 B
)222 Rétculocytes 1330 B
)223 VS B30 B
0270 Hélicobacter pylori B 180 B

Total des B : 740

TOTAL DOSSIER : 1006.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six dirhams soixante centimes.
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
« TR TCEE

. & . QUALITE
Laboratoire de Biologie Médicale

a5 L is s cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Atfacheé au C.H.U. de Montpellier

G W fems DL, StAsswance @ EXAMENS
de Pharmacie Paris V MEDICAUX

Dossier : 19101407 Mme EL MANOUZI Khadija Page N°:2/4

Valeurs références Antériorités

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure
VS 2ieme heure

25 mm (0-15)
54 mm (0-30)

NB : Valeurs de reférence sont fonction de I'age et du sexe :

H: Age/2
F: (Age+10)/2

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

(11.00-306.80)

Ferritine
(Technigue chimiluminescence)

42.50 ng/mL

BIOCHIMIE URINAIRE

2500 ml/24h

Diurése des 24h (800-1 600)

Sodium urinaire des 24h 20 mmol/l
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Soit 50 mmol/24h (40-220)

Dr. Ouazzani
Prelevement a domicile sur rendez-vous
394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web :www.laboratoirechc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

R HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

ialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
auréat de la Faculté de Médecine de Paris eﬁ; 'I::'mfelstze:r ﬁ;‘égaqmlog'e 3EJCHU
- Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale 8CUse de'Nisdecine Lasananca

bab el 4l " Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hdpitaux de France 4 Ancien Praticien des hépitaux?je -
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER » COLOSCOPIE VIRTUELLE * IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE » RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER « TELERADIO A 4m » ECHOGRAPHIE 3D4D » DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca, le 11/10/2019

PATIENT : EL MANOUZI KHADIJA EP AGOUZOUL
MEDECIN TRAITANT : DR WARDANI KHADIJA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE RENALE

RESULTAT :

Les deux reins sont de taille normale mesurant 87x55x38mm a droite et 96x55x5Imm a
gauche.

L’index cortical est conservé des deux cotés mesurant 1 Ilmm a droite et 14mm a gauche.
Le parenchyme des reins est en assez bonne différentiation cortico-médullaire.

Absence de dtlatatioqﬁés cavités pyé}"o-eahcwiks des deux reins.

Présence de que!ques images hyperéchogenes médullaires rénales gauches générant de
faibles cones d’ombre postérieurs, en rapport a priori avec des micro lithiases rénales.

La vessie est de contenu tronsonore, a paroi régulicre et fine. i
Par ailleurs, on note un utérus globuleux, siege d’une masse hypoéchogéne légerement
hétérogene, peu vascularisée au doppler couleur et mesurant 46,6x37x3 Imm.

CONCLUSION :

Reins de taille normale, en assez bonne différenciation cortico- médullaire.
Microlithiases rénales gauches.

Utérus globuleux, siége d’une masse hypoéchogéne légérement
hétérogeéne. A confronter aux données clinigues et au reste du bilan.

"Confraternellement
*  Signature électronique PR.A.SKALLI

RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen
Abdelmoumen Center *
Tél: 0522860125

‘ Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : ailgl - GSM : 06 61 20 33 31: Jpexall
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Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen
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« SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE ¢ IMAGERIE DE LA FEMME
« MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE * OSTEODENSITOMETRIE » RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE ¢ CONE BEAM
e DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE ¢ IRM

Casablanca. le 11/10/2019

FACTURE . 04716/2019

NOM ET PRENOM : EL MANOUZI KHADUA EP
AGOUZOUL

TYPE EXAMEN  : ECHOGRAPHIE RENALE

MONTANT : 500 DH

CINQ CENTS DH
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