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Casablanca, le 08/01/2020

FACTURE :00229/2020

Nom & Prénom : LAHLOU NABIL, MALAK

Examen(s)

SCANNER CEREBRAL
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Montant TOTAL 1400 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME ;
MILLE QUATRE CENTS (1400 DH) -
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Nom du patient : MLLE LAHLOU NABIL MALAK

Examen Réalisé : SCANNER CEREBRAL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES -
Bilan de chute sur le crane avec vomissement.

TECHNIQUE :
Examen réalisé en acquisition volumique infra-millimétrique sans injection
intraveineuse du produit iodé.

RESULTATS :
Pas de lésion sur le tronc cérébral ni sur le cervelet.
IV ventricule en place, non dilaté,
Bonne visualisation des citernes de la base.
Pas de foyer de contusion hémorragique cérébrale.
Pas d’hématome extra ou sous-dural.
Le III ventricule et les ventricules latéraux ne sont pas dilatés.
Pas de fracture des os de la voute.
Petit épaississement muqueux séquelle de sinusite frontale a gauche,
eéthmoidale a droite et du plancher des sinus maxillaires.

CONCLUSION :
Pas de foyer de contusion hémorragique de la fosse postérieure ni des
hémisphéres cérébrausx.
Pas de fractures des os de la voute.

Bien confraternellement a VOous.
DR K. BENYACHOU
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Nom du patient : MLLE LAHLOU NABIL MALAK

Examen Réalisé : ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan de douleurs abdominales.

TECHNIQUE :
Examen réalisé avec un appareil ACUSON S1000 avec une sonde convexe,

RESULTATS:

Foie homogeéne de volume normal.

La vesicule biliaire est vide (patiente non a jeun).
Les voies biliaires ne sont pas dilatées.

Pas d’épaississement anormal de l’aire pancreatique.
La rate est d’échostructure homogeéne, de taille normale.
Les reins sont de taille, forme et situation normales.
Pas d’hydronéphrose.

Pas d’épanchement péritonéal.

Pas de masse génitale.

(Présence de follicules ovariens).

CONCLUSION:

Echographie abdomino-pelvienne sans anomalie pathologique notable.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU
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