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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr Jamal BENNANI

CASA.12/10/2021

NOM : KARROUM
PRENOM : Imane
MEDECIN TRAITANT : DR. EL MEKNASSI A.

A.S.P.

_ Absence de calcification pathologique en projection

abdominale.
_ Clartés digestives en place avec granite stercoral

colique gauche .

CONFRATERNELLEMENT

DR. J. BENNANI
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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°02246/21

CASA LE12.1021

Nom & prénom : KARROUM IMANE

Examens Prix
Rx ;A.S.P. 200.00
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