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CLINIQUE IBN ZOHR

CLINIQUE IBN ZOHR Organisme Gestionnaire d'Assurance Maladie
INPE, code a barres
loJefofoel2][7]1]8]
ESTIMATION N 1193/C/ 2021
Assuré Bénéficiaire
Nom & Prénom Nom & Prénom BASSIME AHMED
N° CIN N° CIN
N°® immatriculation [] Assurée) [] Conjoint [] Enfant
Médecin consultant : DR AMINE Médecin correspondant : N°TEL
FRAIS CONSULTATION
Désignation Qté PU Montant
CONSULTATION MEDECIN SPECIALISTE 1.00 300,00 300,00
TOTAL 300,00
JOTAL GENERAL 300,00
Arrété | f Dirhams et e lettres:
TOTAL GENERJ}LP TROIS CENTS
a«/j P
’> VISA HET DE LA CLINI

1/1

46, lot El Amal, ERRECHID
I.F. : 20677093

T.P.: 40777833

Tél: 0522 3258 83
ICE :001643860000070

Fax : 05 22 32 58 84
R.C.: 10599 CNSS N° : 5460580
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CLINIQUE IBN ZOHR

INPE, code a barres
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Organisme Gestionnaire d'Assurance Maladie

ESTIMATION N 1092 /R / 2021

Assuré Bénéficiaire

Nom & Prénom BASSIME AHMED
N° CIN

D Assuré(e) D Conjoint I:] Enfant

Nom & Prénom
N° CIN

N° immatriculation

RADIOLOGIE-IMAGERIE
Désignation Qté Cotation |Avec Injection Total
SCANNER - THORACIQUE 1 1 500,00 1 500,00
TOTAL 1500,00
Arrété : n Dirh n lettr
TOTAL GENERAL MILLE CINQ CENTS
1/1
48, lot El Amal, ERRECHID Tél: 05 22 32 58 83 Fax : 0522 32 58 84
I.F.: 20677093 T.P.: 40777833

ICE :001643860000070 R.C.: 10599 CNSS N° : 5460580
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NOM & PRENOM : BASSIME AHMED
EXAMEN : TDM THORACIQUE

COMPTE RENDU

Cher confreére,
Je vous remercie de votre confiance. Veuillez trouver ci-joint le compte rendu de

Pexamen que vous avez demandé.
TECHNIQUE :
Examen réalisé en séquences spiralées reconstruites en coupes fines de 2, 5mm
d’épaisseur sans injection du PDC.
Reconstructions coronales et sagittales.
RESULTAT :
— En fenétre parenchymateuse :
Infiltrat minime en verre dépoli pseudo nodulaire sous pleural apico-basal gauche et i

basal para cardiaque droit. [
Absence d'image de condensation parenchymateuse systématisée . ‘
Absence de lésion nodulaire suspecte visible.

Absence de bronchectasies.

—En fenétre médiastinale: I
Structures médiastinales en place. l
Axes vasculaires médiastinaux de calibre normal. |
Absence d'adénomégalie médiastinale.

Absence d'épanchement pleuro-péricardique.

—Sur les coupes passant par lI'abdomen on retrouve quelques hypodensités pseudo

nodulaires hépatiques en rapport probablement avec des kystes biliaires.

—En fenétre osseuse: absence de lésion ostéolytique ou ostéocondensante d’allure

suspecte.

AUTOTAL :

Aspect scanographique compatible avec une pneumopathie infectieuse de type I

COVID-19 avec atteinte parenchymateuse minime<5 %, classée CORADS6 I
(PCR positive ). '

A confronter aux données cliniques et au reste du bilan.

46, Lot E Amal - BERRECHID - Tél. : 0522 32 58 83 - Fax : 0522 3258 84 : 514 - 052232 5883 : ciilgll - 4 5 « Ja¥I 432 - 46
IF: 20677093 - T.P ; 40777833 - R.C : 10599 - CNSS N° : 5460580 - ICE : 001643860000070 - E-mail : cliniqueibnzohr@gmail.com




