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~ CASABLANCA Le : 23-03-2024

’ ' Facture N° 06168/24 |
A. Identification

| C. Débiteur page1/1|

| N° Dossier : CJO24C23082550 N® identifiant : 051425/21 Organisme : Payant ]
| Nom & Prénom : Mme ATTIOUI IMANE T
i C.LN: BK329094 ICE: Adresse : }
| Adresse : GOLF CITY IMM 102 APPT 5 VILLE VERTE D. Période d'Hospitalisation &
| Date Entrée : 23-03-2024 ?

Date Sortie : 23-03-2024 |

| Médecin railani: DR. BENOMARKENZA [ Tatement:
s | P ox ? wl looer | |

L | - stations B | Observation | Prix U. | L.C. | Coef | Total |
RADIOLOGIE . o ]

| 1 |SCANNERABDOMNAL ] | 180000 | g | 1 800,00 |
i - | TotalRubrique: | ~1.800,00

[ PARTIE CLINIQUE : -  1800,00
| PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 1 0,00 |
Arrété la présente facture alasomme de : 1 800,00 i

MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca 1S0 9001
Tél.: 0522238181 | 052223 8452/53/54 - Fax: 05 22 23 81 82

BUREAU VERITAS
Ca Fax : 05 22 23 81 82 ot
Patente N° 379878 4-1(:5&%?%[%%?3 tgﬂsgwﬁég %@ﬁ“ oo Certification
E—mail:cliniqﬁgzenj)%'l'i'é\I ra%iaog Rperiadacodn k (WoRORA mFair“% EPJH%%%RBQSOTBOAOAOSBH




L 6% 8143
Gxaul g 312l yaliol 58 dpalainl
vl ualiol g dyasill g

Docteur Kanza BENOMAR

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
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Clinique Jerrada Oasis
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23/03/2024

PATIENT . ATTIOUI IMANE
PRESCRIPTEUR: Dr. BENOMAR KENZA

SCANNER ABDOMINAL

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale avant et aprés injection de PDC 1od¢ avec
reconstructions en coupes axiales.
RESULTAT :
e Le foie est de taille normale, de contours réguliers, de densit¢ homogéne, sans Iésion
focale suspecte.
» Absence de dilatation des VBIH ou des VBEH.
e Vésicule biliaire d’aspect normal (vérifiée au complément échographique).
e Paicréas de volume normal, de contours lobulés respectés, de structure homogene,
sans lésion focale suspecte.
e Absence d’infiltration de la graisse pén pancréatique.
e Rate de volume normal, de densit¢ homogene.
e Les deux reins sont en place, de taille normale, de densit¢ homogene.
» Absence de dilatation des cavités excrétrices.
e Absence d’épaississement digestif suspect.
e Absence d’épanchement péritonéal ou de collection circonscrite.
e Absence d’adénopathie profonde
* Absence de Iésion osseuse suspecte.

AU TOTAL :
TDM abdominale normale notamment pas d’anomalie pancréatique.

Merci de votre confiance.
Pr. SALAM
ADA OASIS
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Vous pouvez accéder & votre examen en consultant le lien séeurise suivant: pacswebejo.ddns.nel ( Login :

HIS262710927266 Mot de passe : HIS51425 )
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E-mail : cliniquejerradaoasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma
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