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264, Route d’El jadida, angle rue des acacias, 1er étage, Appt n°13 Maarif - Casablanca
Tel: 0522 25 05 70 - Gsm: 0694 18 12 15 - Email: touaris@gmail.com
Sur Rendez-Vous



m‘u"-’jf” sV el asdll S .

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

) _ ) Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologi : ap ti mll Rachis Entier - G étri
Dr. \'asmina Fl‘.’\lllRl ZIA’T' 2 © = Radwlogie interventionnelle - Kacihs Lnlier - Gonometrie
Dr. Abderrahim ADIL L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

FACTURE N°

Nom

Arrétée la présente facture a la somme de :

CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE.

Mode de reglement TPE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

Casablanca, le 14/02/2024

: FA:00 1785/24
: DAOUDI NOURA

500,00 Dhs

500,00 Dhs

Total de 500.00 Dhs

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tel.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68

RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736

- IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Tél: 0522 25 05 70 - Gsm: 0694 18 12 15 - Email: touaris@gmail.com

Sur Rendez-Vous
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Casablanca,Lel14/02/2024

Patient DAOUDI NOURA
Médecin traitant DR SKALLI ALAOUI TOURIA

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ET AXILLAIRE BILATERALE

COMPTE RENDUV

RC: 43 A / 3 P/ Sans antécédent sénologique personnel ou familial.
Motif de |'examen : contrdle évolutif d'une zone d'ectasie canalaire se
projetant sur |'U.Q.Sup. du sein gauche décrite sur un bilan réalisé dans un autre

centre en septembre 2023 comme une formation hypoéchogeéne classée BI-
RADS 4.

Résultats :

- Seins de volume symétrique, de structure fibrolipomateuse, siéges de quelques
reliquats glandulaires echogenes

* Sein gauche :

- U.Q.Sup. (12H/3 cm) : on retrouve une zone d'ectasie canalaire étendue sur
environ 19 mm de grand axe da paroi fine, d contenu parfaitement transonore.

- Il n'est visualisé aucune masse tissulaire, ni aucune zone d'atténuation du
faisceau ultrasonore d'allure suspecte par ailleurs en projection des plages
mammaires.

- Les revétements cutanés sont fins

- Absence d'image ganglionnaire d'allure suspecte visible au niveau des creux
axillaires.

Conclusion :

* Persistance d'une zone d'ectasie canalaire, sans anomalie pariétale ou
endoluminale, se projetant sur I'U.Q.Sup. du sein gauche.

» Absence d'anomalie échographique d'allure suspecte décelable ce jour,
dans l'un ou l'autre sein.

* Un prochain contrdle évolutif échographique peut avoir lieu en
septembre 2024 ;

En vous remerciant de vo'rrq gonflance

Signé : Dr. Nalmq, 3§N EM_OUN
NB : Priére de rapporter les“anciens clichés en cas de nouvel
examen.




C-RR CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

400, Bd. Brahim Roudani, 1% étage, Madrif - 20100 - Casablanca
Tél.: 05 22 25 22 96 / 05 22 23 50 70 / 05 22 25 13 02/07
06 60 73 95 97 - Fax: 05 22 23 50 68
Web : www.crr.ma

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUGQI Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Nom et prénom : DAOUDI NOURA

Type d’'examen : ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Date d’examen : 16/02/2024

A 2 .
% Q
\. X S
% Y
) Q 4 o
'06 : 2 z ;
® ?‘: c =
Z - 3 ~
Qf 7 < w M- (n
"o/ M, % T
Yie, % % = & o
¢, %) SN ™ TP o
@,-‘/@ s %
/}[
7, <

Echographie Feetale 3D 4D

e e
‘, deﬂs\tom 5 3
Oste0s: \\,\\e.‘ AL b2
AN
o
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400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca
Tél/Fax : +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail.fr
Casablanca, le 16/02/24

ICE :

Facture n° : 20240421

&

Patente n® : 35782411 - IF : 45905380 - ICE : 002545486000064 - CNSS : 2090736 - RC : 470247



Docteur SKALLI - ALAOUI TOURIA sol=dl . Jauall Lys 6J91$_;J|
]ba::;rte?ﬁtr.ed?:tlaat Faculté de N-‘Iedecme de paris et A TS Ty
R e 5l L 1l § tpots
B i 3 < ot e e, | G i o iy it

ORDONNANCE

f?f ROV R)V%k%

Relo e ADN HeV
(%\oﬁ; AL

No [oD] AyYo

264, Route d'El jadida, angle rue des acacias,1er étage, Appt n°13 Maérif - Casablanca
Tél: 0522 25 05 70 - Gsm: 0694 18 12 15 - Email: touaris@gmail.com
Sur Rendez-Vous



et i . == - Alrelie Dnss-Corbin / Bénédicte Roquebert

= Biologistes Médicaux
F=p .. . A. Amara P_en'tjean C. d'Humiéres A. Legrand S. Sa D istes Généticiens
. :; gglaoum S. Defasque L. Lohmann s. Sc;nr:i?n - Trost,
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: .S. Chikhi A. Ganon M. Perret M Vall;:!nu ea
J-M. Costa P. Kleinfinger A. Receveur L. ‘Verdurgr;ne
M-M. Coude |. Lanois M. Roussel B. Visseaux
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A G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 10.03.1980 Sexe : F
E)osaier n®:24D6327812 IBN SINA GESTION
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Enregistré le : 14.02.2024 Edité le : 15.02.2024
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Prélévement : 07.02.2024 Cervical

RECHERCHE D'ADN DE PAPILLOMAVIRUS HUMAINS GENITAUX POTENTIELLEMENT ONCOGENES #

PCR Temps Réel Roche pour HPV 18, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66 et 68

Indication : Non communiquée

Absence de détection d'un Papillomavirus humain correspondant aux amorces et sondes utilisées
Validé par : Dr. Mathilde Roussel

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin

A Deslo-

1

Compte rendu complet

cofrac '
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC )
selon la norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux)
Portée disponible sur www.colrac.fr

EXAMENS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #
MEDICAINX

2 i 1 lles du patient
Se reporter & la derniére page pour les conditions de traitement des données personne
95310 Saint Ouen I'Aumadne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX 0134402129
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