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e Utérus légerement globuleux de structure normale
* Ligne de vacuité bien suivie trés fine @ 2.5 mm
s Ovaires daspect normal

e  Absence de masse annexielle

»  Absence d'épanchement dans le Douglas

Q/—s
e,

-

9, Bd. Bir Anzarane, Rés. El Walida - 1 er étage - Appt n°5 - Casablanca - Tél.: 0522 98 01
atsApp : 0700 140 148 - En cas d'urgence : Clinique les Papillons : 05 22 98 20 21 - 06 67 37 85
) 140 148 : lusly - 05 22 98 01 12 1 caslgd = 5 dail - Jo¥1 golladl - sadlgl doldl - ol 120 g L



L .

FrCHRAIBI Taoufik

m'ﬂdfay DADOUN HANAE

1011272021 13:4956 AP 100% MI1.2TIS0.1
vio4 GYN
[:1]

F65 D63
FR20 P4




