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RELEVE DES FRAIS ET HONORAHES
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Note d honoraires

J’ai Phonneur de présenter mes meilleures salutation

Mme HAOUAM MOUNA

Et vous adresse selon 'usage, ma Facture

Consultation : 200,00 DH :
Echographie : 400 .00dh

Arrétée la présente facture a la somme de SIX ¢ent dirhams (600,00 DH)

ela Al - (G @ ine 0,3) S Gallall - eld] @alB) - cillas 55 fyue 2535013
13, Rue Ain Taoujtate - Résidence ILIAS - 2éme Etage (en Face de la Clinique Badr) - Casablanca
Tel /Fax : 0522 270 353 : _.Sls / caslyl!
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5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N® de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503

FACTURE N° :200600179

CASABLANCA le 08-06-2020
Mme HAOUAM Mouna

Prescripteur : BENKIRANE

Analyses effectuées le 08-06-2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
DEP DEPL A DOMICILE i E100 E
LT Créatinine : B30 B
D135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
)154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 \Temps de céphaline: TCK B40 B
0359 ACE B250 B
1439 Vitamine D B450 s
SHIA B250 B
GASTRINE B400 B
CHROMOGRANINE A B500 o

Total des B : 2720
TOTAL DOSSIER : 3770.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois mille sept cent soixante—dix dirham s.

LABORATOIRE 2| D°ANALYSES
LES

ésidence KENZ
: ension Bourgogne
Tél: 05 2246 87 49/54 - Casablancs
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« Dosage de la Gastrine 141: 0522 38

» Dosage de la Chromogranine A
» Dosage des 5 HIA urinaire
* ACE
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Docteur ZIZI Abdelhafid
Diplémé de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito-Mycologie

Date du prélévement : 0
Code patient : 1911 130008
Né(e) le : 12-12-1970 (49 ans)

[

8-06-2020 a 09:55

Mme HAOUAM Mouna
Dossier N° : 2006080010

Prescripteur : Dr BENKIRANE MED JALIL

342 00t

B HEMATOLOGIE .
HEMOGRAMME
13-11-2019
Hématies 454 M/mm3 (4.00-5.50)
Hémoglobine 12.00 g/100ml (12.00-16.00) 13
Hématocrite 35.10 % (35.00-47.00) 38
VGM 77.31 3 (83.00-95.00) 84
TCMH 26.43 pg (27.00-33.00) 29
CCMH 34.19 g/100ml (32.00-36.00) 35
Leucocytes- 8290 /mm3 (4 000-10 000) 67
13-11-2019

Polynucléaires 4228 /mm?® soit 51 % (50-79) 54
Neutrophiles .

Polynucléaires 166 /mm® soit 2 % (1-3)

Eosinophiles

Polynucléaires 0 /mm? soit 0 % (0-1) 0
Basophiles B
Lymphocytes 3316 /mm?® soit 40 % (20-36) 36
Monocytes 580 /mm?® soit 7 % (3-7) 7

Total 100 %
Plaquettes 408 000 /mm3 (150 000-400 000)

T‘ s 0522 6 87 49 54 F‘ 0522 6 87 54 P t t hlo . 331047 6
el 3 / - rax 3 =~ atente =
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Docteur Z|Z| Abde|haf|d 2006080010 - Mme HAOUAM Mouna
Dipléme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito-Mycologie

[ HEMOSTASE

TAUX DE PROTHROMBINE

TP Facteur (Il V VII X) 100 % (70-100)
INR 1.00

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN

Temps Témoin 30 sd
Temps Patient 31 sd

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

18-11-20189

Férritine 9.29 ng/ml (13.00-400.00) 14.52
(Tech : Cobas)
13-11-201
Transaminases SGOT 11.40 U/L (<35.00) ) 1
Transaminases SGPT 10.30 U/L (<40.00) 14,20
13—-11-2019
Gamma GT 20.5 UL (<38.0) 14
13-11-201
Uree 0.17 g/l (0.17-0.40) 0.24
13-11
Créatinine 7.0 mg/L (7.0-12.0)

‘ 5 Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi ( ex . av. du Phare ) - Résidence KENZ, Racine extension Bourgone - Casablanca |
Tél.: 0522 36 87 49 / 54 - Fax : 0522 36 87 54 - Patente N°: 331047




Laboratoire ZIZI ¢'Analyses Meédicale @ dhaalal 9laill ¢ 3 I 5

Docteur ZIZI Abdelhafid

Diplémé de la Faculté Paris V 2006080010 - Mme HAOUAM Mouna
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito-Mycologie

VITAMINES (Cobas e411)

25-(0OH)-vitamine D (D2+D3) 23.28 ng/ml

(Tech: cobas)
Les données de la littérature actuelle suggérent les intervalles suivants :
< aSng/ml : déficit profond
54 10 ng/ml : déficit modéré
10 a 30 ng/ml : niveau insuffisant
30 4 80 ng/ml : niveau suffisant

>a 100 ng/ml  : toxicité

HORMONOLOGIE (cobas e411)

. iB=11=20%
Thyréostimuline (TSH) 1.48 pUl/mL (0.27-4.20) 2

(Tech: cobas)

MARQUEURS TUMORAUX (Cobas e 411)

Antigéne carcino—embryonnaire (ACE) 0.52 ng/ml (<5.00)
(Tech: Cobas)

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi ( ex . av. du Phare ) - Résidence KENZ, Racine extension Bourgone -Casablanca
Tél.: 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 0522 36 87 54 - Patente N° : 33104766 - - 001A8




Biologiste Responsable : Sylvie Cado
Biologistes Médicaux

Médecins Anatomo-Cytopathologistes

gy H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniere M. Grossin
J.M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel ¢« K. Hadid
M.M. Coude I. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
Y. Pepino L. Lehmann D. Trost (Biologiste Geénéticien) A. Gaulier
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch
P /w 994-101 /s 994-101
'HAOUAM ~
’ MOUNA
Né(e) le 12.12.1970 Sexe : F LABM DR ZIZI .
}Dossier " - 2070632503 AVENUE DU PHARE -RES KENZ N°5
RACINE EXTENSION BOURGOGNE
20000 CASABLANCA
MAROC
= .
Transmis par LABM DR ZIZI
Vos références : INMAS536411 08803
Enregistre le 17.06.2020 Edité le : 24.06.2020 .
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
« CHROMOGRANINE A (TRACE, émission amplifiée de cryptates)
Prélevement : 15.06.2020 Sérum  10h 00
226 ng/ml
! ogiques.
21 ¢ raités par inhibiteurs ds
P pre je chromogranine A peu
& apres
¢ GASTRINE (Chimiluminescence)
Prelevement @ 15.06.2020 Sérum  10h 00
2 897 ng/l N:13a 115
2 897 mull N:13a115 _
ngement de valeurs de réferences sulte a un changement de technique dep e 19.03 4

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre
respectant le secret médical

eéliminé, utilisé et/ou fran.
sauf opposition formulée aupres

Fabienne Floc'h (01 34 40 20 20)

v

Compte rendu complet

s de notre Service de la Relation Client

SELAFA GERBA - 7/11 rue de IEquerre - Parc d'aclivites " "Les Bethunes”

0 - FAX 34 40 21

~55370 Saint Ouen T Aumone - France - ENREGISTREMENT N*95.9 -Tel : 01 344072
SRC@lab-cerba.com - www lab-cerba.com

sfére & des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors genetique humaine, de maniere anonyrie ¢




. Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
) - H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grassin
JM. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel ¢ K. Hadid
M.M. Coude |. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) A, Gaulier
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch
: P /w 994-101 /s 994-101
HAOUAM
‘ MOUNA
INé(e) le 12.12.1970 Sexe : F LABM DR ZIZI i
RACINE EXTENSION BOURGOGNE
20000 CASABLANCA
MAROC
— .
Transmis par LABM DR ZI1ZI
Vos réferences : INMAS536403 / 6810 08803
Enregistré le 12.06.2020 Edité le 16.06.2020 ’
‘I Ex envoyé(s) au(x) . Laboratoire
5 HYDROXY-INDOLEACETATE ( 5 HIA ) (LCMSMS)
Prélévement : 08.06.2020 Urines de 24 H  10h 00
3 pmol/l
12 pmol/24h N: < 40
2,21 mg/24h N: < 7,65
Urine
Diurése : 3 850 ml
Créatinine : Colorinietrie 2,14 mmol/l
8,24 mmol/24h N: 7,50 412,00
| . 0,93 g/24h N:0,85a 1,35

Fabienne Floc'h (01 34 40 20 20)

I

Compte rendu complet

rmément aux lextes en vigueur, votre échantilion biok )irra étre éliming, ulilisé el/ou transféré a des fins

respectlant le secrel médical s

scientifiques ou de conlréles qualité, hors genetique humaine, de marniere anonyrn
notre Service de la Relation Client

C uee ay
SECAFA CERBA —7/1T 0e do TEquere - Parc d actvilés "Les Béthunes' - 95310 Saint Ouen TAUmAne - France - ENREGISTREMENT N95.9 -Tel . 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com
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Docteur
M. ] BENKIRANE .

Spécialiste en Hépato Gastro Fntérologie
Diplémé de la faculté de médecine de paris

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et &
L'hdpital de Poissy

Diplémé en endoscopie digestive et
interventionnelle

Diplémé en échographie digestive
Diplémé en nutrition

Membre de la société frangaise de Gastro
Entérologie

13, Bd Ain Taoujtate

(en face clinique Badr)

Rés lliass Appt N° 3, 2™ Elage — Quartier
Bourgogne

Casablanca - Anfa & 05 22 27 03 53

(5% Aauas Jiie) Silhaa 5 (e ¢ L5113 Ly
- S AN 3 6 s L A
0522270353 Wilclayh il

E-mail : benkiranemedjalil@yahoo.fr 3

Casablanca le : 01/06/20

Appareil : Mindray DC-N3
Motif de I'examen : bilan dans le cadre d’une TNE gastrique

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions normales et
de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d'écho structure normale, avec
présence d’un kyste anéchogéne (biliaire) de 16mm du segment 8 le reste du foie est
homogeéne.

Il n’y a pas d’anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques

La vésicule biliaire est en position banale, paroi est fine son contenu est anéchogene sans
image lithiasique.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de
calibre normal.

L'exploration du pancréas est normale.
La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec

Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
contours réguliers avec kyste anéchogéne de 17mm du rein droit,

I n'y a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d'épaisseur
normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

CONCLUSION

Kyste du rein droit de 17mm.

Aérocolie modérée.

L'examen échographique de ce jour ne visualise aucune anomalie hépato-bilio-splénique ni
rénale.

Kyste biliaire du foie de 16mm.
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