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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 29wl deld|
SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

{ anablan: a, le 2612/2024

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Facture N© i34 .. 74
Nom patient (TARAJS L FATE 1
Dr. N. BENNANI
Examen(s) réaliscis) : MAMMC-.2CHO . HRAPHIE
Montant : miae (1600 DH)
Dr. ¥ BOVZID! ARRETEE LA P :ESENTE FAC'*JR A+  SOMME DE :
MILLE DH "
Dr. M.Z. CHAOUI
Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 8177 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051




LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipléomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 21 février 2024 Madame TARAJIA FATIMA
FACTURE N°® 1200552
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Glycémic B 30
Hémoglobine glyquée B 100
Urée B 30
Créatinine B 30
Cholestérol total B 30
Iriglycérides B 60
Transaminases OT B 50
‘Transaminases PT B 50
Vitamine D B 450
Ferritine B 250 | Total : B 1160
Prélevements :
Sang l Pc | 1,5 I
TOTAL DOSSIER | 1 579,40 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cinq Cent Soixante Dix Neuf Dirhams et Quarante Centimes

LABORATOIRE ALYSES

MEDICALES MANNDARONA

679, Bd Al Qods 20480, - Casablanca
Té1,:0522528
Fax:05222192 41

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Page : 1/

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste

Diplomeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 21/02/24
Prélévement effectué a 08:04
Edition du : 21/02/24

Compte Rendu d'Analyses

Madame TARAJJA FATIMA

Docteur MOHAMED ABOUTIKA
Réf : 24B1198

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(SYSMEX XS-1000i)

GLOBULLS. ROUGES

I ématics 4,62 M/mm3
IHémoglobine 13.8 g/100 ml
Hématocrite 41 %
-V.GM. 89 3
- T.C.M.H. 30 pg
-C.C.M.H. - 34 g/100 ml
Numération des leucocytes ------------------- 5670 /mm3
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------=-=-=--: 498 * %
Soit : 2824 /mm?3
Polynucléaires Eosinophiles ------------- 1,9 %
Soit 108 /mm3
Polynucléaires Basophiles ---------------- 0,4 %
Soit : 23 /mm3
LLymphocytes : 393 %
Soit 2228 /mm3
Monocytes 8,6 %
Soit 488 /mm?
Pl JETTE
Reésultat - 205000 /mm3

Normales
(Femme Adulte)

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3

40 -300
<l

< 100
20-40
1500 - 4000
1-14

40 - 1000

150000 - 400000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347

Antériorités

13/10/22

443
13.7
41
93
31

33

5520

48.5
2677
2.0
110
0.4
22
39.7
2191
9.4

519

196000
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hematologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Daossier ouvert le : 21/02/24 Madame TARAJJA FATIMA
Préléevement effectué a 08:04 Docteur MOHAMED ABOUTIKA
Edition du : 21/02/24 Réf : 24B1198

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
Glyeémie a jetn : 1,04 g/l 0,7- 1.1 0.99
Soit : 5.8 mmol/l 388-6,11 5.5
1,29 4
. 1 5.6 0,99 1,04
)-I 0,89 + 1
“ 069 T
0,49 t t t t t
01/10M4 28/11M6 25/01/21 06/01/22 13/10/22 21/02/24
Dates d'antériorités
06/01/22
Hémoglobine glyquée : 5,70 % 45-63 5,60

(Technmique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'dge, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

8,15

w715 1+
. 5,6 5.3 56 5.7

6,15 +

' 5‘15]— By —— o

415 4

315 i " t
28/1116 01/02/21 06/01/22 21/02/24

Dates d'antériorités
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Or Yahya BE

NGHALEM

Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté

de Pharmacie de

Montpellier
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert

le : 21/02/24

Prélévement effectué a 08:04

Edition du : 21

/02/24
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Page : 3/5

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Madame TARAJJA FATIMA
Docteur MOHAMED ABOUTIKA

Réf. : 24B1198

Compte Rendu d'Analyses -
Normales
Urce ‘ 0,23 g/l 0,15-0.5
Soit : 3.83 mmol/l 2.5-834
0,61
0514
i 0414 0,31
- 0314 IH_. o021 0,23
0,21 + TN
0,11 t }
28/11/16 06/01/22 21/02/24
Dates d'antériorités
Créatining ---- 6.8 mg/l 6-13
Soit : 60 pmol/l $3-115
“v142 4
(2.
Xy
w ek P 6,7 71 6.8
4,2 } t t
28/11/16 06/01/22 13/10/22 21/02/24
Dates d'antériorités
Cholesterol total 2,29 * g/l <2
Soit : 5.9 mmol/l <5,15
2 181 1,97 2.1 2.1 2,29
sl
6 1T
0 t t t t

01/1014  28/1116 25/01/21 06/01/22 21/02/24

Dates d'antériorités

Antériorités

0,21
3.5

13/10/22

7
63

06/01/722

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Madame TARAJJA FATIMA
Docteur MOHAMED ABOUTIKA
Rél : 24B1198

Dossier ouvert le : 21/02/24
Prélevement effectué a 08:04
Edition du : 21/02/24

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Triglycérides : 0,66 g/l <15 1,06
Soit : 0,75 mmol/l <171 1.21
’ 1,23
R ! 1,06
o e 0,9 !
| oss M =—--\.,,,,ll\o:a
3] "
£ o054
o t } t i
01/10M4  28/1116  25/01/21 06/01/22 21/02/24
Dates d'antériorités
2811716
Transaminases - SGOT / ASAT —--ememmmmmeeees : 14 U1/l <45 27
Transaminascs - SGPT/ ALAT —--eemmceeeeee : 10 U/l <49 37
VITAMINES
06/01/22
26

Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) ==-------emeeox ] 22 microg/1
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Interprétation :

Valeurs souhaitables : > 30 ug/|

Insuffisance : 10 a 30 ug/l

Carence 0 <10 ug/l

Toxicité 2 >100 ug/l |

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Dr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la facuité de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 21/02/24 Madame TARAJJA FATIMA
Prélevement eifectué 4 08:04 Docteur MOHAMED ABOUTIKA
Edition du : 21/02/24 Réf. : 24B1198

Compte Rendu d'Analyses S

MARQUEURS

Normales Antériorités

28/01/22

lFerritine ; 31 ng/ml 62
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants: A lanaissance 150 a 450 ng/ml
2 a3 mois : 80 a 500 ng/ml
4 mois a 16 ans : 204200

Femmes cycliques : 13 a 150 ng/ml

Femmes ménopansées : 30 a 400 ng/ml

Hommes ? 30 a 400 ng/ml

LABORATOIRE
MEDICALES

Tél.: 0522 52 B3 88
Fax: 05222192 4

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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Ry Radiologie Quartier des Hépitaux

QUARTJER
DES HOPITAUX

Dr.N.Bennani - Dr.Y.Bouzidi - Dr. M.Z. Chaoui - DrT. Taifour

Scanner VCT 64 B - Coroscanner - Coloscopie Virtuelle - Scanner 3D - Angio-Scanner - Dentascanner
Mammographie - Radiologie Conventionnelle - Echographie-Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Panoramique Dentaire - Radiologie Interventionnelle - Angio IRM - IRM du Sein - IRM 1,5T

Nom et prénom  TARAJJA FATIMA
Radiologue

Modalité us

Type d'examen

Date d'examen 26/02/2024




AK Casablanca, le 26/02/2024

Patient : TARAJJA FATIMA
Médecin traitant : DR ABOUTIKA M.
Examen réalisé : MAMMO-ECHOGHRAPHIE TOMOSYNTHESEE

Résultats :

Seins de densité moyenne classé type B selon la classification de BIRADS.
Présence d’une petite formation peu dense bien limitée du QSE du sein droit
déja visible sur I'examen préceédent.

e Pas d’opaciteé nodulaire circonscrite par ailleurs.

e Pas d’image stellaire ou de zone de désorganisation architecturale d’allure
suspecte décelable.

e Pas de micro- calcifications groupées décelables.

e Transparence normale des plans graisseux superficiels et profonds.

e Pas d’adénomégalie au niveau des prolongements axillaires.

e Un controle échographique réalisé dans les suites de I’examen retrouve
une petite formation kystique liquidienne du QSE du sein droit.
Le reste de I’examen échographique est sans anomalie notable.

EN CONCLUSION :

Pas de signe écho-mammographique de malignité visible.
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ADM 260224-102123 0:29:05 ADM 260224-1 Sein

TARAJJA FATIMA :




Radiologie Quartier des Hopitaux

Résidence Pasteur 21, Place Charles Nicolle, Bd, Abdelmoumen
(Face aI'institut Pasteur) 1¢ étage, App. 4 et 5
Casablanca, Maroc
Tél.: +212(0) 52227 8383/ +212(0) 522278177

Fax: +212 (0) 522 27 34 01
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épreuves radiologiques sont tirées sur papier

E-mail: comact@ binanos-it. com

Expert an informatique médicale

0340, Casablanca, Maroc

60 480 786 - Fax

Site web - www binarios
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