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Oncologia Clinic Q\ Lagl<ilU ALY

Pr.A.Acharki
Onco-Radiothérapeute

Dr. O. Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. S. Sahraoui
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. Z. Bouchbika
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr.C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute
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N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél:05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

GSM:06 620954 15-066209 54 26
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FACTURE N°02087/21

CASALE13.9.21

Nom & prénom : HATIM SAMIRA

Examens Prix

Mammographie + Echographie 800.00
mammaire
Echographie abdomino-pelveinne 600.00

TOTAL: | 1400.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille quatre cent dirhams.

Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence AﬁF‘AI
Casa.[0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087
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RADIOLOGIE SOCRATE

wu' ‘_‘.&LE.L: does eS| dl__, Shaa 025001
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE :13.9.2021

NOM : HATIM
PRENOM : Samira
MEDECIN TRAITANT :DR. BENCHEKROUN N.

Mammographie +
Echographie du sein gauche

- * Mammographie:

Le sein est en involution graisseuse avec présence d’une opacité nodulaire
homogene bien limitée du QSE.

Absence d’épaississement des plans sous-cutanés.

Absence de lésion stellaire suspecte ou de foyer de microcalcification
pathologique.

Creux axillaire gauche libre .

* Echographie du sein gauche :

Aspect similaire de la lésion hypoechogéne, homogene bien limitée du QSE
mesurant 8,7 mm .

Absence de lésion tissulaire suspecte ou de zone d’atténuation pathologique des
ultra-sons .

Absence d’épaississement des plans sous cutanés.

Absence d’adénopathie axillaire gauche .

* Au total:

Echo-mammographie du sein gauche ne mettant en évidence aucune lésion
suspecte .

Présence d’un petit nodule du QSE compatible avec un fibro-adénome d’aspect
stable par rapport au précédent examen .
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Angle Bd Brahim Roudani (Ex Route d’El Jadida) et Rue Nassih Fddine (Pro]ongcmcnt Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél : 05 22 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - Fax : 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@gmail.com
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

Echographie abdomino-pelvienne

- Foie non augmente de taille, de contours réguliers, d’echostructure homogéne
et d’echogénécité normale ne présentant pas de lésion focale visible .

- Vésicule biliaire alithiasique a paroi fine .

- Absence de dilatation des voies biliaires .

- Reins, rate et pancréas ne présentant pas d’anomalie .

- Absence d’épanchement liquidien ou de masse abdominale pathologique .

- Absence d’adénopathies coelio-mésentériques .

- Utérus de taille normale, de contours réguliers, d’echostructure homogene .

- Absence de lésion utérine focale .

- Absence de lésion latéro-utérine.

- Cul de sac de Douglas libre .

- Absence de masse ou de collection pelvienne .

* Au total :
Echographie abdomino-pelvienne sans particularité chez cette patiente .

CONFRATERNELLEMENT

DR. M. BELCAD/

RAUIULu@t sofRMj
Dr. BELCADI - DPBENNANI
Argle Bd Rrahim Roudani Rue

Nassih Eddine Rés Anla‘l Casablanc
Tal 0622 2° 77"
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie-Biochimie—Hématologie
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie - Virologie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 210005506

CASABLANCA le 14-09-2021

Mme Samira HATIM
Demande N° 210913A017

Numéro de I'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 13-09-2021

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

ACE B250 B

PS Prélevement sang E25 E
ICA 15.3 B400 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B

0216 Numération formule B8O B

0364 Ca 199 B400 B

Total des B : 1580
TO'_I'AL DOSSIER : 2142.20DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille cent quarante-deux dirhams
vingt centimes




Hematologie - Mycologie
Parasitologie - Virologie
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laboratoire de biologie médicale Socrate

Code Patient : 151016A029
Date de l'examen : 13-09-2021

Saisie le 13-09-2021 09:07

Dr Abdellatif

LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Diplomeé de |'Université Réné

Descartes Paris V

Mme Samira HATIM
Réf: 210913A017
Prescription :

Tél 0522 23 3603 / 0522 23 34 é5- Fax 0522 258508
Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)
NUMERATION
06-01-2020
Leucocytes : 4760 /mm3 (3 900-10 200) 3620
Hématies : 467 10"6/mm3 (3.90-5.40) 4.95
Hémoglobine : 13.30 g/100mL  (12.00-15.60) 14.10
Hématocrite : 39.5 % (35.5-45.5) 40.1
VGM : 85 u3 (80-99) 81
TCMH : 28.5 pg (27.0-33.5) 28.5
CCMH : 33.7 % (30.0-36.0) 35.2
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 518 % 49.1
Soit: 2466 mm”"3 (1 500-7 700) 1777
Polynucléaires Eosinophiles : 1.9 % 2.7
Soit: 90.4 mm”3 (20.0-500.0) 97.7
Polynucléaires Basophiles : 11 % 0.8
Soit: 52.4 mmA3 (0.0-200.0) 29.0
Lymphocytes : 36.8 % 39.5
Soit: 1751.7 mm"3 (1 200.0-6 000.0) 1 429.9
Monocytes : 8.4 % 7.9
Soit: 399.8 mm* (100.0-900.0) 286.0
Plaquettes : 229 000 mm~*3 (150 000-370 000) 214 000
- LASO :
Rés. Masurel, Rue =20 Om-Cusubluncu
Tél: 052 23 2334 b5 -Fax: 0522 25 85 08
. ~ Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIEMG sle@menara.ma
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laboratoire de biologie médicale Socrate
Bacteriologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca




I_A;D S 0 C ?AT e Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
) s e
ybora ygie medicale Socrate

Diplémeé de I'Université Réné Descartes Paris V

1toire de biol

210913A017 — Mme Samira HATIM
Date de I'examen : 13-09-2021

BIOCHIMIE SANGUINE
01-10-2019
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 14.3 ng/mi (30.0-80.0) 13.8
(Dosage ELISA sur ELECSYS 2010 Roche) 35.8 nmol/l (75.0-200.0)
MARQUEURS TUMORAUX
ACE 2.99 ng/mL (<5.00)
(Dosage CMIA)
Intervalle de références:
Non-fumeurs < 5 ng/mL
Fumeurs < 10 ng/mL
CA19.9 4.5 Ul/mL (<37.0)
(Technique ELISA sur Mini-Vidas)
) 14-12-2019
CA 15.3 39.6 UlI/mL (<30.0) 42.4

(Dosage ELISA ELECSYS ROCHE)

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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laboratoire de biologie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Hématologie - Mycologie Tél 052223 3603 / 0522 23 34 65 - Fax 0522 258508
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802




