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Caszaplanca le jeudi & mai 2021 Monsieur BEN BADIS ABDELJALIL
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| '!:;.H_“h_ ------ as I Pe | |If| ]
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|| Regu patient I

Dossier N® : AK406179

[T

Examen (s} 04/05/2021
ECHO DOPPLER ABDOMIMAL

Total : IR
Payé 1 000,00 TPE
Solde: Ilm

Cachet et signature du cabinet

RADIOLOGIE ABOUMADI
www.radiologie-aboumadi.com
27.Rue llva Abou Madi - Guartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tel - 052220 34 5758 Fax: 0522474009 E-mil
coatactimradinlogie-nboumadi.com

Patende | 35500523 0F (01036163 CHNE5: 2521884
FCE @ 001 342320000052

Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de
réclamer votre regu.

Recu imprimé le 04/05/2021 & 10:34 par
RAIAA
Patiemt  BENBADIS ABDELJALIL

Ape: Tians

Organisme

N CIN :

sMédecin prescripteur ¢ DR, BOUZIANE ABDELI IAK
Médecin radiologue : DR_AKIKI M
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Casablanca le 04/05/2021

PATIENT : BENBADIS ABDELJALIL
MEDECIN TRAITANT : DR. BOUZIANE ABDELHAK
H.

ECHO-DOPPLER ABDOMINAL

Indication
Contrile d'une thrombase de Fardre hépatique sur foie greffé

Résultat

Le contrble é‘r:f"lﬂgrﬂ‘.}h que de ce jour monire un fole de volume rormal
de contours réguliers avec une veine porie particuligrement ectasique
perméable

L'artére hépatique est également repermeabilisée avec un flux systolo-
diastoligue de vélocité normala

Les veines sus hépatigues sont parfaitement visibles et perméables
vec un flux modulé par les contractions auriculaires

Par ajl BUrS, la rate ainsi que les deux reins et le pancréas sont vérifiés
ne presentent pas de particularité

Absence d'ascite ou d'adénopathies profondas,

Four mémoire, on signale un kyste cortical du pole supérieur du rein
gauche d'aspect stable

Conclusion

Cicatrisation parfaite de la nécrose hépatique précédemment
décrite,

Repermeabilisation de I'artére hépatique.

La veine porte ectasique mais perméable sans autre stigmate
d'hypertension portale.

Confraternellement
DR. AKIK]I M.
INPE : 091004234 -

SA AL au Capital de 7a00od OH - 37, Rue llva Abou Madi - Dusrlier Gauthier - 70 060 Cesablonca - MABDE
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IR Q532463710 - Sganner ; D5 32.46.37.20 - Echographie : 05.22.40.37.30 - Padio Standesd ; 05,22 46.37.40
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CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

Nom & prénom :  BENBADIS ABDELJALIL

FACTURE N° : 21/009036

Date : 04/05/2021

Examen Montant
ECHOD. DOPPLER ABDOMINAL 1 000,00
Taotal Montant
1 000,00

Arritée la présente Factore @ la somme de:

MILLE DIRHAMS

e LEMENT TPE Lo DM52020

Relové d dentité bancaine

Banque Centrale Populaire

Agence Mas=ira

A& bd massira el khadra Casablanca
Campta n* 180 780 21211 [I0TIe1 0007 T3

5.4 R L au Capdal de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madl - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc

Tél 0522.20.34 57158 Fax: 0522 47 40.09 E-mail comacti@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP 3550852
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EvineTnent,

La feuille de wming doil étre accompagnie de
toutes les pibees justificatives  originales
(ordonnances médicales, factures,... ).

Le nom et prinom de la personne soignée
doivent &tre portés par les praticiens eux mémes
sur chagque feuille de soins

Les ordonnances transmices  dofvent  Bire
accompagnées des codes 4 barmes  des
médicaments achetis.

La feuille de soins ains que les pidces
justificatives doivent dre présentées & la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf 5'f1 v a traibement médical contin,
Dans ov dermier cas, le dossier doit Stre présenté
dans les soixante (60) jours qui sulvent la fin du
traitement.

Le remboursement des frals engapgss sma
effectué sur [a base de [a tarification nationale de
riférence.

Cemaines prestations ne peuvent donner lizy au
remboursement que suite & accord préalable,

La histe de ces derméres es1 disponible aupres de
towt Te résean CNSS

Les risques lids aux accidents do travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts,

Toute persanne coupable de fraude ou de fansse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions lgales

et réglementaires,
L'obligation de remboursement prise par la
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NOM et Prénom : BENBADIS ABDELJALIL
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