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Radiologie & Imagerie Médicale seladyly bl gl

FACTURE N2 Note d'honoraire RIDA REDOUANE
DATE FACTURE | 30/08/2022

DATEEXAMEN 30/08/2022

I .
. l)ésign_Lalion Montant
IRM GENOU 3000.00
TOTAL 3 000.00

Arrctée la présente facture a la somme de . TROIS MILLE DHS
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532, Bd. Panoramique, Casabl}nca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : radiologie.ibnnafis@gmail.com

RC: 476419 + IF : 47428844 « ICE : 002620012000030 - PATENTE : 34081666 - CNSS : 2220867
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Radiologie & Imagerie Médicale
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1 Casablanca, le  30-08-2022

PATIENT | : RIDA REDOUANE

MEDECIN TRAITAN;'I" : DR NACER ADNANE

IRM DU GENOU DROIT
INDICATIONS : syndrome méniscal du genou droit.

TECHNIQUE :

; . K
- Séquence sagittale T1.

- Séquences DP FS|dans les 3 plans.
- Séquence 3D Spac

RESULTATS :

- Aspect ¢paissi du ligament croisé antérieur (LCA) en hypersignal T1gardant
son parallélisme avec la ligne de Blumensaat.

- Le ligament croigé postérieur est de morphologie et signal normaux.

- Ménisques interne et externe de morphologie et de signal normaux.

- Absence d’épanchxement intra articulaire.

- Ligaments collatéral latéral et médial sans anomalies.

- Tendons rotulien et quadricipital sans anomalies.

- Absence d’amin¢issement du cartilage d’encroutement fémoropatellaire ou
fémorotibial.

- Intégrité des parties molles du genou.

CONCLUSION : |

- Aspect IRM d’ui)e dégénérescence mucoide du LCA.
- Absence d’atteinte méniscale.

|

532, Bd. Panoramique. Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : radiolo&a.ibr;uafis@gmail.com
RC: 476419 - IF : 47228844 - ICE : 002620012000030 + PATENTE : 34081666 - CNSS : 2220867
|



FACTURE :76
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STELS ATTELE DE GENOU 300 300
1 CASE CAN ANGLAISE 100 100

400,00
TOTA@ TI7C :
|
HT % TVA TVA TOTAL TTC
333,33 20% 66,67 400,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : QUATRE-CENT DIRHAMS

N° 2 DIAR AL ANDALOUS 3GH 11 IMM 1 BOUSKOURA-CASABLANCA - TEL 05203745480 -0702070907
PATENTE: 3290261% -RC 202679 -IF : 50249176 -ICE : 002762758000086
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