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Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
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Casablanca, le 20 Février 2024
DR. MAMOU NAOUFAL

MME.DAHOU FARAH
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

Indication :
Patiente de 60 ans, surveillance annuelle de néoplasie mammaire.

Technique :
Mammographie numérique directe avec étude des seins en tomosynthése, deux incidences
(face et oblique externe) ont été réalisées de fagon bilatérale.

Reésultat :

- Discréte réduction mammaire droite en rapport avec les ATCD opératoires de la
patiente.

- Clips chirurgicaux en regard du lit opératoire.

- Seins en involution graisseuse de densité type Il de 'ACR.

- Pas de surcroit d'opacité nodulaire ou stellaire visible.

- Pas de distorsion architecturale ni groupement suspect de microcalcifications.

- Aspect normal des sillons sous mammaires et des prolongements axillaires.

- Le balayage en tomosynthese ne déceéle aucune anomalie.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- L'examen échographique ne révéele aucune anomalie échostructurale (tissulaire ou
kystique) ni zone atténuante suspecte.
- Absence d’adénopathie axillaire.

Au total :

- Bilan mammo-échographique ne montrant pas d’anomalie suspecte ou d'allure
évolutive. /ﬁ
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FACTURE

N° de I'admission 24001449 N° Facture : 24001394 Date facturation : 20/02/2024
e 1
Nom et prénom du patient :FARAH DAHOU
Convention - PAYANT MUPRAS (RAM)
Entrée: 20/02/2024 Sortie: 20/02/2024
Traitement . Examen radiologie o
i’RE_S'fA;‘IOi;éi R Nombre Prix unitaire Montant
| | 704.00
| +ECHO MAMMAIRE
AN Sous-Total 704.00
| = 1 .
I
PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant _
176.00
| DR BELHAJ SOULAMI ABDELILILAH l " e
| TR L Sous-Total 17600

IiETENU HONORAIRE : - B B

7 Montant Montzaat de retenu

| MEDECIN |  Taux (%) |
17.60
DR BELHAJ SOULAMI ABDELILLAH 10 176.00
l Sous-Total | 17.60
arrétée la présente facture a la somme de: 450,00
Huit cent quatre-vingt dirhams Total : .
i Part patient 880.00

Notre compte bancaire :

Adhérent - MME DAHOU FARAH
Mle < 0008121
PC N°
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