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Casablanca, le 11/01/2020
PATIENT : HARRACH YANIS
PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

RESULTAT :
Le foie est de taille normale, d’échostructure homogene et sans formation focale.

La vésicule biliaire est libre a paroi fine.

Absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques ou de la voie biliaire principale.
Tronc porte de calibre normal.

Le pancréas est de taille normale, de contours réguliers et d*échostructure homogéne.

LLa rate est de taille normale et homogeéne.

Les deux reins sont de taille normale, bien différenciés avec conservation des index corticaux
et sans dilatation des cavités pyélo-calicielles ni image de lithiase.

Appendice d’épaisseur normale (3.5mm) sans anomalie de la graisse méso appendiculaire.
Absence de collection de la FIDte.

Absence d’épanchement intra-péritonéal.

CONCLUSION :

Absence de signe échographique en faveur d’une appendicite aigue.

A surveiller et éventuellement a confronter aux données clinico biologiques.

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
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CLINIQUE JERRADA OASIS
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090061078
CASABLANCA Le : 11-01-2020
Facture N° 00594/20
A. Identification C. Débiteur page1/1
N® Dossier : CJO20A11164444 N* Identifiant : 021472/20 _
Nom & Prénom : Enf. HARRACH YANIS Organisme : Payant
C.ILN:
Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 11-01-2020
Date Sortie : 11-01-2020
Médecin iraitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR - | Traitement :
Qte Prestations I Observation i Prix U. l L.C. [ Coef J Total
RADIOLOGIE N |
1 tCHOGRAF’HIE ABDOMINO-PELVIENNE | l 800,00 ! 800,00
= Total Rubrigue : 800,00
PHARMACIE INTERNE , :
AL INTERNE e s e ; —=
1 PHARMACIE i i 27,00 E l ; 27,00
| Total Rubriqgue: | 27,00
PARTIE CLINIQUE : 827,00
HONORAIRES MEDICAUX '
1 [DR. BERRADA QUISSAM (ANESTHESISTE REANIMATEUR) 4 300,00 | 300,00
Total Rubrique : 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 300,00
Arrété |la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL f 1127,00

MILLE CENT VINGT-SEPT DIRHAMS
Cachet et Signature
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