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FACTURE

Ne° de I'; issi .
e I'admission 121004887 N Facture 2100293 Date facturation : 23/02/2021

Nom et prénom du patient : HINDE AZZ0UZI
Convention ‘PAYANT

Traitement : Examen radiologi
:Examen radiologie Entrée: 23/02/2021 Sortie: 23/02/2021

PRESTATIONS lbre  primos  omam |
_ _ nombre Prix unitaire montant

1 .QU 600.00 600.00
sous-total | 600.00

Mammoghraphie unilatérale

— ———
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Six cents dirhams
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-LN’J prise en charge
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Professeur Omar ESSADKI

Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine
de Casablanca et de Marrakech

Professeur Ahmed OUSEHAL

Spécialiste en Radiologie

|auréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie alx Facultés de Médecine
de Casablanca et de Marrakech

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Facuité de Médecine de Paris

Ancien Radiologue du CHU Med VI
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Marrakech, le :

Nom et prénom: Mme AZZOUZI HINDE
Médecin Traitant: Pr BOURAS

MAMMOGRAPHIE DU SEIN GAUCHE
et
DU MOIGNON RESTANT DU SEIN DROIT

Examen de référence : Mammographie du 12/12/2018.
Sein de densite type a.

Ahsence de surcroit d'opacté

Calcifications d'allure bénigne

Revétement cutané fin et regulier.

Prolongement axillaire libre.

Le complément échographique :

Absence d’anomalie focale au niveau du sein gauche.
Absence de nodule au niveau de la cicatrice opératoire du sein droit,

Absence d’adénopathie axillaire.

Au Total :

Mammographie ne révélant pas de lésion suspecte.
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