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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Diplome National de Spécialite. Dipléme National de Spécialite.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialise-Nancy Il

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 22/06/2020

FACTURE N°04267/2020

NOM & PRENOM: ECHIHEB MOUNA

| EXAMEN MONTANT
|
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ‘ 500 DH |
|
\
| TOTAL 500 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de :CINQ CENTS DHTTC

| Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tél. - 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue
® Diplome National de Spécialité B
© Diplame Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Docteur Fatiha LASRI
Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité o
* Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Ii
* Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam .
* (stéodensitométrie
® Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur o Mammographie Numérisée

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ustéq ﬂfniculaire * Radiographie Rachis Enier
 Echographie Géngrale * Radiologie Numérisée * Radio - Photo

Casablanca 22/06/2020

PATIENT - ECHIHER MOUNA
MEDECIN TRAITANT : DR. KADIRT SOUMIA
EXAMEN(S) REALISE(S) - ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Examen réalisé avec sonde de haute fréequence en mode B et au doppler couleur

- Seins glandulaires type 2.
Petit kyste simple du QS| droit de 8mm, 4 paroi fine et 4 contenu transsonique.

Absence de foyer de macro calcification,
- Absence d'attémuation dy faisceau ultrasonore.

- Plans musculaires profonds et revétements Cutanes d'aspect normal au niveau
deux seins.

- Les creux axillaires sont libres.

Conclusion :
© Seins glandulaires type 2.
o Petit kyste simple du QS| droit classé BIRADS 2 de L’ACR.

S (American colle e of Radiology) (ACR Proposée par L’ANAES :

: Classification d attente Des Investigations complémentaires sont nécessaires
: Mammographie normale
\CR 2 Hlexiste des anomalies bénignes
ACR 3 : llexiste une anomalie probablement bénigne pour laquelle une surveillance & court terme est conseillée (3 4 6 mois)
ACR4  : Anomalie mdeterminée ou suspecte qui indique une vérification histologique
ACRS  : Anomalie evocatrice d'une tumeuy maligne
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