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Diplémée en Echographie, Faculté Paris Descartes
Diplomée en Assistance médicale a la procréation, Paris
Diplémeée en Coeliochirurgie, CHU Clermont Ferrand
Diplomée en Hystéroscopie opératoire, Paris ©
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Casa le : 02/09/2023

MME EL AFFAKI HALA

Echographie pelvienne
nom et prénom : Mme EL AFFAKI HALA Date : 02/09/2023

Examen réalisé sur un appareil d'échographie de la marque Samsung modéle HS50, mis en circulation
en Janvier 2023

Voie sus pubienne et endovaginale aprés accord de la patiente

Utérus antéversé de taille normale de contours réguliers d’échostructure homogéne,
- Longueur : 48.9 mm

- Largeur : 34.1 mm

Epaisseur de I'endométre : 8.9 mm

Ligne de vacuité fine médiane.

Ovaires :

Droit : vu, multifolliculaire de 3.87 cm de grand axe.

Gauche : vu, multifolliculaire de  3.51 cm de grand axe.

Cul de sac de Douglas libre .

Conclusion : Ovaires multifolliculaires rentrant dans le cadre d'un syndrome des ovaires
polykystiques.

signé : Dr. HADDOUT SANA
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il 09/2023 12:4% Invoice | Pratisoft - Solution pour la santé
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Facture N°: 367

Date : 02/09/2023
Beénéficiaire : Mme El Affaki Hala
Mme EL AFFAKI HALA

Tél: 0648118240
Email:
Adresse: lot majorelle 31 etg 2 appt 3 oulfa casa

Code Description Quantité Prix Sous-total

Pharmacie-Actes

CNS Consultation 1 300,00 300,00
ABC EVACUATION ABCES ANESTHESIE LOCALE 1 800,00 800,00
EPE Echo Pelvienne 1 200,00 200,00

Total 1 300,00

Arrété le présent document a la somme de :
mille trois cents dirham(s)

https://192.168.1.25/pratisoft/billing/invoice
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Lauréate des facultés de médecine de Casablanca et de Pans Saclay
Diplémée en Echographie, Faculté Paris Descartes
Diplomée en Assistance médicale a la procréation, Paris
Diplémée en Coeliochirurgie, CHU Clermont Ferrand
Diplédmée en Hystéroscopie opératoire, Paris
Diplémée en Chirurgie vaginale, Nimes

Diplémée en Colposcopie et pathologie
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