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1) CURTEC SUSP BUV 1MG/ML FL 60 ML & /of | 1 boite
Prendre 1 cuillére mesure le soir, pendant 15 jours .
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Donner 1 dose poids de 12 Kilos toutes les 6 heures
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Docteur NOUNA M’hamed Loresl U gy g2l

Pédiatre “w T 4 .
|
Lauréat de la faculté de médecine d’Amiens Olaly bl 4 s il o
Spécialiste des maladies du Nouveau-né ala)) e )Jl o) ds ._5"' o
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Je tadresse, RASSID Mahmoud, &4gé(e) de 1 an et 2 mois, pour echo
abdominale
Ses antécédents :
<VIDE>

A l'interrogatoire :
gastro enterite depuis 3 jours douleur abdominale depuis hier
1selle glairosanglante

A l'examen :
abdomen douleureux au flac droit
eliminer une invagination intestiunale aigue.
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82, Avenue Aba Chouaib Doukkali - Ain Chifa Il - Casablanca 20500

Tél.: 0522851058
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Radiologue 233, jmail) s
Ex. Professeur de Radiologie 24 e e : )
a la Faculté de médecine - Casablanca LOGIE ¥ Ao yls)

* |magerie
Adultes et Enfants,

* Scanner
corps enfier,

* Rodiologie Casablanca le 21/ 01 /2021
numeérique

Facture n°0116 /01 /2021
* Echographie
Noms et prénoms : BB. MAHMOUD RASSID ...

o ik Dt Nature d’examen : ECHOGRAPHIE (Z 54) ...

Montant : 600 DH Six Cents Dirhams ... ... .

* Ostéodensitometrie

Mode de réglement : espéces

* Panoramique
dentaire

* Mommographie

* Imagerie
de lo Femme

* IRM Qe
sur Rendez-vous

Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed Fidouzi,
Bd M. Zerktouni, Quartier des Hépitaux. Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : radiologieksiver @yahoo fr
LF. 420 02651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 001712379000041
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Docteur Mohamed Ksiyer

Radiologue

&x. Professeur de Radiologie R4 < A aleny tals ala,
. » — HE=s L
a la Faculté de médecine - Casablanca OLOGIE ¥> Jand) s

090006701

* |magerie
Adultes et Enfants,
Casablanca le 21 JANVIER 2021
* Scanner

corps entier,
Nouw prénom du patient : BB.MAHMOUD RASSID 1A2M
Nom du Médecin trairent : 2. M, NOUNA

: R“d!O_IOQ'e Lichograplie Abdominale
numérique
Invagination intestinale aigue réalisant un boudin assez bien

vascularisé de situation sous hépatique droite ( colon transverse) ;
* Echographie
Absence d’anomalie hépato-biliaire

La rate et le pancréas sont de volume, de contours, ¢t d’échostructure
NOriaux ;

* Echo Doppler

Les reins son! de situation ¢i de morphologie normales ; et leuss
* Ostéodensitometrie cavités excrétrices ne sont pas dilatées.

Vessie sans anomalie pariétale ou endoluminale.

Absence d’asciie
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dentaire Conlrateruelleme
Protessenr Mohamed KS5Y )

* Mammographie Déﬁl(Sli’EF

Radiologue
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Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed Fidouzi,
Bd M. Zerktouni, Quartier des Hopitaux. Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : radiologieksiyer@vyahoo fr
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