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CENTRE DE CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ERRAHMA
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Lot Zineb El Masmoudi,Targa - Marrakech Tél: 0524 343 461/0524 497 l!l | Fax: 0524 397 977
E-mail : contact.cliniqueerrahma@gmail.com

ICE : 001576669000036-PATENTE :45195131-CNSS:4814457-IF:18752001-RC:73241
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CENTRE DE CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ERRAHMA

IRM 1 5 - SCANNER 32 BARETTES 3D 4D - SYNCO-VIA-ANGIO-SCANNER - PONCTION BIOPSIE SCANNOCGUIDEE ET ECHOGUIDEE
ARTHROSCANNER - INFILTRATION SCANNOGUIDEE - COLOSCOPIE VIRTUELLE - DENTASCAN - NEURO/BODY PERFUSION - RADIOLOGIE GENERALE
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Rapport d’échocardiographie

DATE DE L’EXAMEN : 10/11/2020
NOM i IGHIOUER
PRENOM : YASSINE

e Ventricule gauche non dilaté (VGd =4,27 cm) non hypertroph:é
(51V=0,89 cm ; PP=0,82 cm).
e La fonction systolique est conservée a 69% (Simpson biplan).
Pas de troubles de cinétiques segmentaires.
Fonction diastolique normale. /
Pas d’augmentation des pressions de remphssage.
OG non dilatée, SOG=16,7 cm®. |
Valve mitrale de morphologle et de fonction normale.
Valve aortique tricuspide'de fonction normale.
e Cavités droites non dilatées. Bonne fonction VD systolique et
longitudinale (TAPSE=2,57 c¢m, pic onde 5=0,17 m/s)
e IT trace. PAPS=20 mm hg.
e Péricarde sec.
e Veine cave inferieur non dilatée compliante.
e Aorte ascendante non dilatée (diamétre =2,78 cm)
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( LABO» GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

! (— BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
3ol i Ancien Interne et Attaché aux Hépitaux
B;J/)\Jb Ctjba" J.?-RCIZEi de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
r. ernraza a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologisfe URGENCES 24hl24 717 DU en Biologie de la Reproduction
~ Codepatient: A191040020 ~ [Enfant IGHIOUER Yassine ¥
Date du prélévement :10-11-2020a 15:19 Né(e) le : 01-09-2005 (15 ans)
Edition : 10-11-2020 Dossier N° : 2011100197
Prescripteur : Dr ZIED FRIKHA

A PRI

HEMATOCYTOLOGIE

_ HEMOGRAMME.
" (Automate: Sysmex XN550) -
: 06-08-2020
Hématies : 521 M/mm3 (4.286.00) 5,54
Heémoglobine : - 15.10 g/dL (13.00-18.00) 16.20
Hématocrite : 449 % (38.0-53.0), 472
VGM: 86.2 fL o (78.0-98.0) 85.2
TCMH Kol 33 290 pg  (260-340) 29.2
CCMH : \ 33.6 g/dL (31.0-36.5) . 343 |
Leucocytes : 6670 /mm3 (4 000~11 000) 5000
Neutrophiles : 2801 /mm3 (1400-7 700) b 1640
Eosinophiles : 40 /mme . @0-630) it 80
Basophiles : o B R ; 20
Lymphocytes : (1000-4 800) i 2710
Monocytes : (180-1000) i 570
Plaquettes : 212000 (150 000-400000) | 226000
VITESSE DE SEDIMENTATION
‘ 06-08-2020
VS 1ére heure 5 mm : (0-15) 5
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe : ;
H: Age/2

F: (Age+10)/2
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182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech

‘1 I . 10 040 L X nE 224 42 20 E-mail * labo liz 14 mail
T¢l: 05 0l 070 - Fax : 05 2 2 3 nail : le ( Y (i




KG LABO» GUELIZ D'ANALYSES MEDICALES

Lmz BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
5 Al dl 5 ¢ Ancien Interne et Attaché aux Hépitaux
B'J;Jb c‘ij 5 "—"‘k .RIZ.KI de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
r. erraza a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7J/7

DU en Biologie de la Reproduction

2011100197 - Enfant IGHIOUER Yassine

BIOCHIMIE SANGUINE

(Automates: Cobas C31 1-Integra400plus-Roche Diag_nostics Systems)

06-08-2020

CRP Wha T T 2rmel (<6) i
(Imrnunouidimélrie ‘ s i WD B ‘ /

' | ' . 06-08-2020
Uree' : 0.24 g/L (0.15-045) 0.29
i (Dosage etique) ] 48
; ; :
i
\
\ : | 06-08-2020
Créatinine (7.0-13.0) 10.2
(Dosags chdtque) 90.3
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CLINIQUE ERRAHMA

MARRAKECH
Tél : 05.24.34.34.61
Fax :05.24.39.79.77

I F A CT U R E |

N° 6412 / 2020 du 10/11/2020
Entrée Sortie
Nom patient - IGHOUER YASSINE 10/11/2020  10/11/2020
Prise en charge  PAYANT
Nombre Lettre CIé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- _ ! |
ECHO COEUR _ . 1,00 ‘ 500,00 | 500,00
) ) | Sous-Total | 500,00
Total Frais Clinique 500,00
\
Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
Espéces | i - ] | Total encaissé | Solde
Encaissements 500,00 500,00 0,00

I CE : 001576669000036

444
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\ Im / AOCHME « HEWA TGLOGE w3057 280 OCK « MAOLOGIE « FARASRCLOCE » WYCOLDSIE sINNUNDLIGIE « SPE SMIDLOGEE

iy gyl aeus 2 Ancien Inteme at Attache aux Hopitaux
[, Abderrazak RIZKI da Barcebone et au CHU 12 Fitié salpétriam
Médecin Biclogiste a Paris. DU an Mangament de la qualité

ICE : 001804301000086 IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° :201100425

MARRAKECH le 10-11-2020

MUT
Enfant IGHIOUER Yassine
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B

TOTAL DOSSIER : 345DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quarante—cing dirhams s.







