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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 13/11/2021

FACTURE N°  :FA:00 11467/21
Nom : MARFOUQ KUMAIL

Arrétée la présente facture a la somme de : 600.00 Dhs

SIX CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 600,00 Dhs

Total de : 600.00 Dhs
Mode de réglement ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342,, /.

INPE : 090000324 0555

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosyntheése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL
Casablanca, Le 13/11/2021
Patient MARFOUQ KUMAIL
Médecin traitant DR JALAL YASMINE
Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
COMPTE RENDU
Résultat :

Le foie est de volume normal, de contours réguliers et d'échostructure
homogene, sans anomalie circonscrite décelable.

Aspect échographique normal des vaisseaux portes et sus-hépatiques.

La vésicule biliaire est libre, a paroi fine.

Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.

Le pancréas et la rate sont d’aspect échographique normal.

Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers, d’échostructure
bien différenciée. Les cavités rénales sont fines, non lithiasiques.

Absence d'adénopathie profonde ou d’épanchement intrapéritonéal visible.

Conclusion :

Echographie abdominale ne montrant pas d’anomalie.

"Dans le contexte épidémique COVID 19, nous vous informons du respect des recommandations sanitaires relatives aux mesures barriéres et
au bio-nettoyage des machines et des locaux au sein du CRR."

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maéarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




