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N° Dossler: ™ TOA557 Ly o ‘ o

N° Dossier externe: ACC-7926-2€/07/2023 g
Type de dossier: DENTAIRE . v
Bénéficiaire: NEHAS ES-SAID '
Situation: Notifié v
Sous-situation: v
Date de début: 26-07-2023 ]
Date de fin: 4
Date de saisie: 26-07-2023
~ Evénement: \

Commentaires pour |'édition

Commentaires existants [+]

Date Type Commentaire

-07- 1z ACC D44 + D 1255 BIO 32 +EXT 46 +DET 2S Chl 4%
27-07-2023 8 | DET 28 ET BCM 42
anue DR YOUNES | T 14



e

Dr. Younes ZAARI "W“\ S5 gl ygiS U]

Chirurgie ”? Dentiste

Stomatolcr 8iste Orthodontiste ol ool yels Sl o

D.U. ImpEanologie Chirurgicale Orale F A f— \/ el cub
et Maxillor -Faciale . C ﬁ o2 QLY 95
Universite® Paul Sabatier Toulouse olw¥l g 55

Casablanca, le A{/OB/ZZ

/UQ,% d( //J;ZWJ/: JVEVAS ﬂﬂﬂfouf)@,xo}sqé
iy fo NeMlie) Es_spil

/waﬂ—» oﬂ//f,@h}/; MNENA s

W-v;./}’r\m dﬁ/a%}‘-)/) C',S_,fﬁlfb

S Apnf ooy, e buckor UL ‘fc (4

Al abreg %VZ//

thés j’m}m~ )
ﬁ’ ése o “_ BAUKE ccn J@?M
G5 ¥ (3

. N ¢ y
. BOOLE cen Tkemeds 37 TS
_ fh,ggl’é {,f7 / cc‘ﬂ\)’ z;_"_'

Mb‘”‘} Ll €ply 76 boo (trs) WP é 0 dr 703y
A cire [Wle Gbdle o) o I
il aigel s ¥

e

e 0 9 ALLY .
2, Rue Tal Ezadtar (ex. Rue de Louvre) le }/
Angle Brahim Roudani (Madrif) Wse. (7{1\ Pate. g S Tt P

Casablanca - Tél.: 05 22 99 22 40




CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

" Dr.BERRADAM. ™ " DrBENYAHIAZ.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMC1 Agence Val d’Anfa-casa

A Patente : 34770967 LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 20/07/2023

N/Ref :Facture N° FA6514/23

Nom & Prénom : NEHAS SAID
Date d’examen :20/07/2023

F Examen(s)

PANORAMIQUE DENTAIRE

-

250 DH

| Montant TOTAL

-

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENTS CINQUANTE DH

d pahi

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
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Dr.BENYAHIA Zakaria

CESde Radoogie. ™ Ae.nill paall Aub dalie’

Dr.BERRADA ‘Mohar_ned CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
C.E.S ueiRasiciagie IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca . le 20007/2023

Mr. NEHAS SAID
DR ZAARI YOUNES

PANORAMIQUE DENTAIRLE :

- Absence de lésions osseuses mandibulaires ni des articulations
temporo-maxillaires.

- Réaction osseuse lacunaire péri apicale de la 46.
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Avee mes amicales salutations.
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