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»
Docteur Youssef DRISSI

Spécialiste des maladies
, du Coeur et des Vaisseaux

Ancien Médecin Interne
des Hopitaux de Paris
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDAF
Médecin Radiologue Meédecin Radiologue
Dipléme National de Spécialite. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spici 1sé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU | 1 Rochd

Casablanca, le 07/07/2020

FACTURE N°04817/2020

NOM & PRENOM: RAFIK ARIJ

EXAMEN | MONTANT |
TDM CEREBRALE | 1200 DH |
TOTAL 1200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE DEUX CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tél. - 0522 93 04 93 /0522930593 /052293 3299 — Fax 0522 93 563Capital: 10 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 00158191700005
E-mail: radiologie-oulfa@.com




RADIOLOGIE

CENTRE DE RADIOLOGIE ey deally = Ul S e

EL OULFA ddal]
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib E MDARI
Médecin Radiologue Médecin Rad ' ogue
e Diplome National de Spécialité e Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy II * Diplome Inter-Universitaire de Spe - alité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Medecin attaché au CHU Ibn Re 1d

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramigue Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 07/07/2020

PATIENT :RAFIK ARIJ
MEDECIN TRAITANT : DR. DRISSI Youssef
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM CEREBRALE

TECHNIQUE :

Examen scanographique réalisé en coupes fines sans injectic | de produit de
contraste (enfant asthmatique).

RESULTAT :

- Absence d'anomalie parenchymateuse en sus et sous tent -iel.

- Les structures meédianes sont en place.

- Le systeme ventriculaire est en place et de morphologie nc male.
- Absence de lésion osseuse lytique ou condensante.

CONCLUSION :

- TDM cérébrale sans injection de produit de contraste | : révélant pas
d’anomalie.

Confraternelle 1ent.
DR EL MDARI BOlU 'HAIB
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Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
TeL- 0522 93 04 93 - 0522 93 05 93 - Fax : 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa( gmail.com




Dr Youssef DRISSI
Cardiologue
100, boul. Oum Errabii
Hay Hassani, Casablanca
Tel : 0522 93 86 00

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDI/ QUE

NOM : RAFIK
PRENOM : ARIJ
DATE D’EXAMEN : 06.07.2020

* Situs solitus, lévocardie, arc aortique gauche.

* Concordance auriculo ventriculaire et ventriculo artérielle.

* Retour veineux pulmonaire et systémique normales. VCI non dilatc .

* Pasde CIA, ni CIV.

* Pas de valvulopathie mitrale, ni aortique.

* VG non dilaté, de bonne fonction systolique globale : SIV=5, PP=! VG=
30/17, FEVG =76 %, PR =43 %.

* VD non dilaté, dc bonne fonction systolique globale.

* Pas d'obstacle sur la voie de chasse du VG.

* Aorte ascendante non dilatée. Pas de coarctation de |'aorte.

* Pas de valvulopathie pulmonaire.

* Pas de canal artérielle perméable.

¢ Distribution coronaire proximale normale.

AU TOTAL :
ECHOCARDIOGRAPHIE NORMALE.




