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Dr BOUZAGHAR Azeddine

127 Boulevard Mohamed 5
Gueliz
40000 Marrakech

¢ Cabinet: 05 24 43 89 45 -
Fax: 05244389 45 ”
777777772
Marrakech. le 17.01.2022

Mme AMANE MOUIS Quafa

Age 149 ans
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DOLIPRANE 1000MB CP EFFERY B/8
Prendre 1 cormprimé le matin et le soir, pendant & jours

0 médicament(s) prescrit(s) Dr BOUZAGHAR Azeddine

P
¥ 437

En cas d'urgence 24 h/ 24 h, composezle 15
Membre d'une Association de Gestion Agréée, le reglement des honoraires par chéque est accepté. Page 1




1000 mg
pour 1 comprimé effervescent.

les que maux de téte, états
grippaux, .#E eurs de courbatures, régles douloureuses.
¢ A 'adulte et a I'enfant A partir de 15 ans
: 1/2 & | comprimé par prise A renouveler si nécessaire
s comprimés par jour. Respecter un minimum de 4 heures
entre 2 prises.

Attentlon : Ne pas prendre 2 comprimés A la fois
et ne jamals dépasser 4 comprimés par jour



s DU e e b e b e i (RN 1 e e '

Cabinet de Gynécologie - Obstétrique:

s omall e jeakall Marrakech, Le : . P =
Dr .A. BOUZAGHAR

b
"

&
el yal sl daly o
&g el GV Gkl dal el
A yadl GLIYL G 2K
@ pall s ally o IS

LE 17.01.2022

NOTE D'HONORAIRE

ICE 001685062000012

@ 5 oal A
O 9 Il aic MME AMANE OUAFA
dplall Jalu gl Lasy!
J aall yal
e — -

® o CONSULTATION. ..o 300.00 DHS

w Vs
O R S S
L ———

Chirurgie Gynécologique
Ceeliochirurgie ARRET A LA SOMME DE TROIS CENT DHS
Hystéroscopie .

Colposcopie, ‘ |

Echographice
Sé€nologi.ce
Stérilité  du couple
Procréation Médicale
A s s i st é e
Grossesses Pathologiques
Médecine foetale

Signé: Dr BOUZAGHAR A.

X uﬂSLﬁ]‘ - L._MLG.“
Tél./Fax : 05 24 43 89 45

Page 1

127, Imm Cidel, en face de WREDE Av Med V - Guéliz - Marrakech (€1 ¢l cpuatll saan g J5 gy 58 olal oJlin 5 e 127
Tél./Fax: 05 24 43 89 45 - E-mail: azeddine.bouzaghar@gmail.com




A_t..j}__:._“ 9 f,:\_..u__d‘ u\a\_)....qi o.JL_I_C

Cabinet de Gynécologie - Obstétrique

VB el = )9-'*5-‘*-” Marrakech, Le : : Do pSlyo
Dr .A. BOUZAGHAR

s
el il Gl pal dal 5
A el CLIVL ALl As) el
4 yadl el YL a2l
o pall g3 ally o i8]
i) il

17.01.2022

Ouafa AMANE MOUIS

4 1 ~ \ Ii A c
) ) ot FAIRE PRATIQUER -
d_nhall Jalu b lasy!
" i UN BILAN SENOLOGIQUE=
o2l p—
ORI, L - Mammographie

- Echographie des seins

Chirurgie Gynécologique |
Ceeliochirurgie R clinigue; SYSTEMATIQUE
Hystéroscopie ’

.

Colposcopie,
Echographieée
Sénologie
Stérilitt  du couple
Procréation Médicale
A s s i st é e

Grossesses Pathologiques

Médecine foetale
&
[
: L}.Su?ii = »....iuLgJ\

Tél./Fax : 05 24 43 89 45

-~ Page 1

127, Imm Gidlel, en face de WREDE AvMed V - Guéliz - Marrakech (J81 ¢ jda « pedall s g 5 igu oL il 5 fae 127
Tél./Fax: 05 24 43 B9 45 - E-mail: azeddine bouzaghar@email. com




Y,

A

1.\ Radiolo gie

J—-o¥l As KX g all b 3 S, 4

Centre n1t~r.\dix7[ngié al Amal
Marrakech Le: 02/02/2022
Facture N° 908/22 par \ Page 11
Identfication
N° Dossier : X2B021401 N° Identifiant :  22021388/22
Nom & Prénom : MOUIS OUAFA AMANE
C.LN. : Date Début:  02/02/2022 Date Fin : 02/02/2022
Adresse :
Traitement:  Bilan radiologique Medecin :  ALADLOUNI SANA
Prestations | ‘ Qté | Prix U. y T G 'Coef' Montant
IMAGERIE MEDICALE
Echographie mammaire 1 300,00 300,00
Mammographie 1 500,00 500,00
Total Rubrique : 800,00
PARTIE CLINIQUE : 800,00
TOTAL FACTURE 800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Huit cents Dirhams

Quartier Masmoudi, Targa, 40130 - Marrakech - Maroc
Tél: 052439 65 80 - Fax : 05 24 39 65 66 - Urgences 24/24 : 05 24 39 65 00 - Prise de rendez vous au numéro : 05 24 39 65 80
R.C.: 72773 -T.P.: 67394930 - |.F. : 18741195 - CNSS : 4764248 - ICE : 001431811000065
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AMNAL Radiologie
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Centre |lde radiologie al Amal

Marrakech le :
Le 02.02.2022

i i MAMMOGRAPHIE TOMOSYNTHESE

Spécialiste en radiologie

Dr. ELATIQI Kenza NOM ET PRENOM : MOUIS OUAFA AMANE

Spécialiste en radiologie

MEDECIN TRAITANT : DR BOUZAGHAR

I.R.M, HAUT CHAMP .
(1,5TESLA) | Indication : examen de dépistage.

Technique : Examen réalisé en coupes axial et oblique 2D puis Tomosynthese 3D.

scanNneR I
- Résultats :
CORPS ENTIER —_——
|
16 BARETTES | " s g . " . .
TS - Seins de densité mammaire 1, graisseux, sans remaniement anormal de |'architecture
mammaire.

- Absence d'opacité ou de surcroit d’opacité suspect.

- Macrocalcifications du QIl du sein droit et rétro aréolaire gauche.

- Absence de foyer de microcalcifications.

= - Intégrité du revétement dermique, sous dermique et aréolo-mamelonaire.

pentascan Il

RADIOLOGIE
GENERALE - Ganglions axillaires bilatéraux, a centre graisseux.

NUMERIQUE

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE

TomosyNTHESE Il
MAMMOGRAPHIE | - Persistance en rétro aréolaire droit d'une ectasie canalaire a contenu échogéne,

mesurant 3.7 mm de grand axe.
- Pasde lésion suspecte du sein gauche.
0sTEODENSITOMETRIE Il - Ganglion axillaires bilatéraux a centre graisseux.

ecHocrAPHIE I

DOPPLER - Ectasie canalaire a contenu échogéne du sein droite stable.
- Pas d'anomalies du sein gauche.
Examen classé ACR 2.

Vierci devotre confiance
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Prise de rendez vous au numéro : 05 24 39 65 80
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