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* Imagerie

Adultes et Enfants,
* Scanner

corps enfier,

Casablanca le 25/ 03 /2021

* Radiologie

Wumérique Facture n°0237 /03 / 2021
» Echographie Noms et prénoms : BB. EL KABABI SAAD .................

Nature d’examen : LAVEMENT  (Z 109) woooovveiveeveeieeveeeeeeenn

* Echo Doppler Montant : 1200 DH Mille Deux Cents Dirhams ...........
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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 @yahoo fr
LF. 420 02651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 001712379000041



Dr. Rachid BENNOUNA " q_,g_._. =-_uu_| Jg_lﬁ:lJl
PEDIATRE ¢ 3 il

| ’ e ikl 5 aua ) Gl el G aaliaid)
Diplomé de la Faculté Médecine de Paris "‘{ Lo ol 2 6 ;
Réanimation Néonatale R S

T s Wl 2elue Jul
Gastro Enterologie Pédiatrique e el
(Fibroscopie - PH métrie) Uy Skl
Casablanca, le........ g seliand] I

24032021

Nourrisson EL. KABABI Saad
Age : 8 mois 18 jours
Poids : 6,75 Kg

FORLAX 10 g pdre p sol buv sachet-dose : Sach-dose/20
Donner 1/2 sachet dans 150ml d'eau
Donner 50ml par 50ml jusqu'a obtenir des selles réguliéres
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Tél.: 0522.98.65.98 - Fax.: 0522.98.65.92 - Urgences Clinique AJTAL : 05.22 8781 81
E-mail : bennounarachid41 @ gmail.com
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Dr. Rachid BENNOUNA
PEDIATRE
Diplomé de la Faculté Médecine de Paris
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Adultes et Enfants, Casablanca le 25 MARS 2021
* Scanner Nom prénom du patient : BB SAAD EL KABABI 8mois

Nom Médecin traitant: Dr. R. BENNOUNA

corps entier,

Lavement Baryté

* Radiologie
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Progressicn normale de 'opacifiant ;
» Echographie Absence de disparité de calibre ;

Importante boucle sigmoidienne ;

* Echo Doppler
Résidus stercoraux+++

, Au total :
* (stéodensitometrie

Absence de signes radiologiques de la maladie de HIRSCHSPRUNG.
Une forme ultra courte , anale ne peut étre éliminée. A confronter au
* Panoramique - délai d’évacuation du méconium
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