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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 04/10/2022

[ Facture N° 5883/2022 J

Nom patient - DASILVA EL BAZI REGINA MARIA

Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Montant . six cents (600 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DH

REGLEMENT : CARTE

INPE
091047670

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65
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Casablanca, le 04/10/2022

Patient : DASILVA EL BAZI REGINA MARIA
Prescripteur: DR MENKOR MOUNA

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Mon cher confrere,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de I'examen pratiqué dans notre centre.

L ’examen a été réalisé sur un Echographe Logiq S8 XD clear 2.0 mise en service en Jjanvier
2018.

Indication :
Bilan.

Résultats :

Au niveau abdominal -

Le foie est de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure homogéne.
Pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.

La vésicule biliaire est alithiasique, a parois fines.

Pas d’anomalie spléno-pancréatique.

Les reins sont normaux sur le plan morphologique.

Pas d’adénomégalie rétro-péritonéale ou coelio-mésentérique.

Pas d’épanchement intra-péritonéal.

Au niveau pelvien -

Pas d’anomalie vésicale ou utéro-annexielle.

Pas de masse pelvienne.

Pas d’adénomégalie latéro-pelvienne.

Pas d’épanchement dans le cul-de-sac de Douglas.

Conclusion :
Echographie abdomino-pelvienne normale.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AQUD

/ 4 :

Dr Jawad B1 AQUD.-—. Adle b INP

CENTRE A o R =a '"@" - =

5, Rue Al Aiﬁlelr?alzgfg&m*““*“f 09104
Tél.: 052200 97 67 gg, g5




