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METEQSPASMYL® B 20 caps molles
| Alvérine citrate 60 mg / Siméticoye 300 mg

| P.P.V. :40,40 DH
Distribué par COOPER PHAR
41,rue Mohamed Diouri - Casablafica
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DOCTEUR ABOUGHALEM KHALID

SPECIALISTE DES MALADIES
DE L'APPAREIL DIGESTIF
ENDOSCOPIE-HEMORROIDES

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mr KHIZZOU Lahcen Casablanca le, 24/03/2021

Clinique
Douleurs abdominales avec ballonnement

Examen

Foie homogéne, de dimensions normales, son échostructure est modérément
hyperéchogéne avec absorption des faisceaux en profondeur compatible avec une
stéatose diffuse modérée.

Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogéne, de volume normal.

Reins échographiquement normaux.

Conclusion

Stéatose hépatique.

21,Res pasteur place luis pasteur 2 eme dtage n°8 Quartier des Hopitaux Casablanca Tel :022 48 36 80 Fax:02247 11 15



FACTURE N :

DOCTEUR ABOUGHALEM KHALID
SPECIALISTE DES MALADIES

DE L’APPAREIL DIGESTF |

ENDOSCOPIE_ HEMORROIDES |

21 Place CHARLE NICOLE l

2éme étage N°8(Face Institut Pasteur) }

TEL :0522483680

ICE : 001677028000038

INP : 091001198
Identifiant Fiscal : 42045723

CASA :24/03/2021

NOTE D’HONORAIRES
MR KHIZZOU LAHCEN

COSULTATION : 200DH

ECHOGRAPHIE: 400DH

TOTALE : 600DH
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