QoS- AGy 2 :
LOT ROFRA INSL BE MEKEA. CHSA

T y— futuclc de Prevora N® W19-572933
i Maladie Dentaire Optique Autres
N . % 3 3o | R.A.I1
L e RETRAITE
| ADNAONE P10 ha jirest

| e o medcments dowent & SRS W« ©66.1.09.30.09 . 1otal des trais er 4 800 =

s et RO

=
-
e

o it

Lok

-
—
- — »

o = , ) ; ) ) . ) : M § - Fpe g / 2 v
| W Lol e 1T lug need] >y T Irns

| Bpunine, ) Ghorfts ). 1
'__: o/ Cla f :*\ SdomEM e 2 ‘

- /8

k ; t cir tance J < . f

BB
[

I SR el L T T S

F‘mr‘n.' (/1_’)(‘(495/0/ /}CU& -

Signature de I'adhérent(e) :

,-j—j—:-é.,




.“33,’»\’)
“'j" ';)Q \\\
)| ’-g R ' \thsw’g/
= e e
RO (A ;i&\ @




| il 13 i
e DN o

&cﬂ Movne  [{o '@c\jjjonm o o\ [en /¥
a Pr%;: T oy
B Hcﬁ-‘«-wrvx—
— NW&(\Q}
- eoplle VW O‘e,ga/&“v
Q{—(}Oj A J‘-Kowfjcu:a

URGENCES 24/24 3 ax s
728, Bd. Modibo Keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma
www.cliniquedarsalam.ma - C.N.5.5. :6387246 - Patente : 36372350 - I.F. ; 1087352




CLINIQUE DAR SALAM
' -

’ 7

DEMANDE D’EXAMENS N® 042810
N ORI o s i e Ch:
Prenom . ..o N s b

IR foTer i A7 i e e §

Examen Demande 5 o it s oo 5ol s Toitatasss vts s

Medegin Correspongame 3. ici. ils. .o i e

v" v‘ z% ZZ- \N\—{g .................................. :

\'gg};‘?a;““ 30\ Naas Signature



% | VI | [ PO SR | MPRNY T S 1 | [V SN
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

FACTURE

Casablanca, le 04/01/2021

Facture N° 7179/2021

ADNANE MOHAMED

NOM PATIENT

DATE FACTURE :04/01/2021

TDM ABDOM!NO-PELVIENNE:
mille cing cents (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE CINQ CENTS

REGLEMENT : ESPECES
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CLINIQUE DAR SALAM

SERVICE DES URGENCES
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' Traitement en cours :
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LENENET () Service médecine () Service chirurgie () Pédiatrie 3 usl
() Ordonnance (O Bloc Opératoire (] Réanimation () Maternité
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

Casablanca, le 04/01/2021

Patient : ADNANE MOHAMED
Prescripteur: EQUIPE DE REA

SCANNER ABDOMINO PELVIEN

TECHNIQUE : Spirale de 2 mm sans  injection de PDC. Reconstruction multiplanaire.

RESULTAT :

Foie homogene de taille normale, de contours réguliers sans lésion focale spontanément décelable.
VB a paroi fine sans image de lithiase au complément échographique.

Absence de dilatation des VBIH et VBEH.

Rate et pancréas homogenes de volume normal.

Reins en place d’aspect morphologique normal, sans dilatation des cavités excrétrices.
Absence de masse ou de collection abdominale.

Absence d’épaississement digestif patent a 1’étage exploré.

Absence d’épanchement péritonéal.

Absence d’adénopathies profondes de taille significative.

Au complément échographique ; Vessie de lutte diverticulaire. Hypertrophie prostatique.
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