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Radiologue 2l msil) M)
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* Imagerie Casablanca le 09 AVRIL 2022
Adultes et Enfants,
Nom prénom du patient :BB. NADINE CHERGUI DARIF 3M
o Scanner Nom du Médecin traitant : Dr. A. EL ALAMI

corps enfier,

Radiographie du bassin de face

* Radiologie
numérique Tétes témorales non encore calcifiées, de projection normale ;
Les cotyles sont de morphologie normale ;
L’empreinte céphalique sur les cotyles est visible et de situation
* Echographie normale.
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