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Conditions générales

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
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Les vignettes des médicaments doivent étre atoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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a facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ardonnance meédicale pour toute demande de remboursement
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Nom & prénom : MAGOUH KAWTAR
FACTURE N° : 20/006408
Date : 07/04/2020
Examen Montant
ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE T2 1 000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34,57/58 Fax: 0522.47 40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS - 2623884 - ICE : 002036624000064
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ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipléomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex, Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de |'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

- IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

-Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique

- Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique

. Ostéo-densitométrie Biphotonique

. Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca le 07/04/2020

PATIENT : MAGOUH KAWTAR
MEDECIN TRAITANT : DR. SABLAYROLLES BENNOUNA CATHERINE
F

ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE DU DEUXIEME
TRIMESTRE

Examen réalisé a 22semaines d'aménorrhée environ.

T RPH IQUE :

Feetus actif dont I'étude morphologique détaillée ne révele pas d'anomalies :

Pole céphalique :
Intégrité de la ligne médiane avec cavité septale.
Fosse postérieure normale.
Vallée sylvienne conforme a I'age gestationnel.
Pas de dilatation ventriculaire.
Face explorée (lévres, narines et os propres du nez).
Rachis d'aspect normal.
Quatre membres ; Trois segments avec extrémités verifiees.
Poumons hyperéchogénes homogénes de volume normal.
Espaces pleuraux libres.
Abdomen :
- Estomac sous diaphragmatique, de taille normale.
- Deux reins en place, d’échostructure normale.
- Vessie présente.

ANNEXES :

Placenta antérieur bas situé a proximité de I'orifice interne du col avec une
distance de 10mm. Ce placenta est a recontrler au courant du troisiéme
trimestre.

Liquide amniotique en quantité normale.

Cordon ombilical a trois vaisseaux.

BIO :
Biométrie compatible avec I'age de la grossesse.
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PATIENT : MAGOUH KAWTAR
MEDECIN TRAITANT : DR. SABLAYROLLES BENNOUNA CATHERINE

F

DE EC HI :

Le coeur est en situation normale avec un axe gauche.

Quatre cavités équilibrées. Veines pulmonaires inferieures s'abouchant
a l'oreillette gauche

Bonne concordance auriculo-ventriculaire avec un décalage valvulaire.
Voie d'éjection gauche montrant une continuité septo-aortique et
aortico-mitrale sans solution de continuité.

Voie d'éjection droite, artére pulmonaire et infundibulum entourant
I'aorte avec un canal artériel d'aspect normal.

Au niveau de la base du cceur, I'aorte et l'artére pulmonaire sont de
calibre équivalent avec un flux antégrade

La veine cave supérieure est visible, d'aspect normal.

CONCLUSION :

Grossesse évolutive de 22semaines d’aménorrhée sans anomalie
morphologique décelable a cet d4ge de la grossesse.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091004234
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