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« Stérilité du coupie : FIVEICSI

. Ch:rurgm cndoscop[quc

* Echograpnie spécialisée

+ Maladies du sein

. Chlrurglf: de l'incontinerice urinaire
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Casablanca, le .........10/06/2020........-

Note d’Honoraires '

Je soussigné certifie que Mme EL JIHAD Asmaa a reglé la somme de 700 (
sept cent ) Dirhams pour une consultation et une échographie réalisées ce jour
au cabinet.

Certificat fait pour servir et valoir ce que de droit.

3, rue Jalaldine Sayouti, Place Nid d'Iris, 20100 Casablanca » (Face c|infquc les Iris)
Tél.:+(212) 5223636 06 » Fax: +(212) 52236 0404 » E-mail: mozarZ?@gmail.cnm » Site Web :www.docteur-mozar.com
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Docteur Mohamed ZARQAOUI

Cabinet de GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
31, rue Jalaldine Sayouti 20100 Casablanca Tel: + (212) 522363606 Fax: + (212) 522360404

Praticien : docteur Mohammed ZARQAOUI
Eohographe : G.E. Voluson 730 Expert BT08

Casablanca, le 10/06/2020

ECHO 3 «me Trimestre

\l’lme EL JIHAD Asmaa
DATE DESDR: 13/10/19 TERME THEORIQUE : 34 SA3J  TERME ECHOGRAPHIQUE :34 SA 3 J
BIOMETRIE MESURES BIOMETRIE MESURES
| e DIAMETRE BIPARIETAL (BIP) 83 mm||® LONGUEUR FEMUR (LF) 66 mm
’ e PERIMETRE CEPHALIQUE (PC) 301 mm||® PERIMETRE ABDO (PA) 272 mm ‘
e DIAMETRE ABDOMINAL MOYEN (DAM) 85 mm||e POIDS FOETAL ESTIME (PFE) | 1990 ¢
e INDICE LA (FAI) 220 e INDEX DE POURCELOT 0.61

¢ MORPHOLOGIE :

' - Les échostructures normalement accessibles a cet age (structures cérébrales, contour de la
face, coeur = 4 cavités et gros vaisseaux, fréquence cardiaque : 148 batts/mn, foie, vésicule biliaire,
estomac sous diaphragmatique gauche, intestin gréle, les reins, la vessie, les 4 membres avec leurs
Y extrémités, le rachis) apparaissent ce jour sans dysmorphie.

‘ -

ANNEXES :
' - Placenta post , d'échostructure bien homogéne et d'épaisseur normale.

- Quantité de liquide amniotique normale.
- Index de Pourcelot ; artére ombilicale = 0,61

CONCLUSION :

¥ Mensurations fcetales conformes au terme échographique.
'] PAS d’anomalie morphologique décelable ce jour, dans les limites actuelles de la technique utilisée.
0 PAS d’anomalie de I'insertion placentaire ni de sa structure.

EXAMEN SATISFAISANT.

. DIFFICULTEES RENCONTREES : RAS

. PROPOSITION DE CONDUITE A TENIR : RAS

Docteur M. ZARQAOUI

Information aux patients : Cet examen de dépistage présgnte obligatoirement des limites techniques et variables d'un examen a ['autre,
ne pouvant faire envisager une fiabilité de 100 %, qzlf';:’ it la qualité de I'Opérateur ou du matériel utilisé




