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Note d’honoraires

J’ai I’honneur de présenter mes meilleures salutation a

Mme MAATOUQUI NAJIA

Et vous adresse selon |"usage, ma note d’honoraires -
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE : 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent dirhams (400,00 DH)
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PRODUIT DE CONTRASTE 5 IRM

Total : 418.00
Payé : 418,00 ESPECES
Solde : 0,00
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RADIOLOGIE ABOUMADI

www.radiologie-aboumadi.com

27,Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc _
" Tél:0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:
contact@radiologie-aboumadi.com
Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884
ICE : 001342320000052

Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de
réclamer votre recu.

Recu imprimé le 06/12/2022 a 11:56 par :
ASSIA

Patient DADOUKH NAJIA EP MAATOUQUI
Age: 63 ans

Organisme : AVANCE

N° CIN :
Meédecin prescripteur : SANS PRESCRIPTEUR
Médecin radiologue : DR _BENKIRANE H
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes
«Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique
»Mammographie/Tomosynthése

« Echographie-Doppler Couleur
-Echo-Doppler 3D, 4D

« Echographie Morphologique
.Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 06/12/2022

. DADOUKH NAJIA EP MAATOUQUI
: DR. BENKIRANE MOHAMMED JALIL
I.R.M ABDOMINALE

PATIENT
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)

Technique.
Coronales T2.

Axial T2 spin.

Diffusion.

Axial T1.

T1 avec injection dynamique du produit de contraste avec passage
artériel, portal et tardif.

Résultat.

Foie discrétement augmenté de volume siége de multiples Iésions
occupant aussi bien le foie gauche que le foie droit en hyposignal T1
hypersignal modere T2 se rehaussant temps artériel avec lavage portal
Ces lésions siege est mesurée respectivement :

"10 lesions nodulaires dont la plus grande mesure 18 mm de grand
axe.

*Au moins 7 Iésions dont la taille varie entre 5 mm et 14 mm

Absence de thrombose portale.

Absence de dilatation des voies biliaires.

Les deux reins la rate ainsi que le pancréas sont d'aspect
morphologique normal.

Absence d'adénopathie profonde.

Absence d'épanchement libre dans la cavité péritonéale.

Conclusion.
Aspect IRM compatible avec des nodules hépatiques de siege
bipolaire d'allure secondaire.

N/B : Pour visualiser les images et le cor qjt,e__rgﬁqd'de ce patient sur vbtre PC,
utilisez lg ﬁn Ly >
http://105.159.250.200:8088 images
Login : AK4B3069
Mot de Passe : AK229166
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Nom & prénom : DADOUKH NAJIA EP MAATOUQUI

FACTURE N°: 22/024140

Date : 06/12/2022

Examen Montant
3 000,00

I.R.M ABDOMINALE

Total Montant

3 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 06/12/2022

Releveé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 05622.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Casablanca le : 06/12/2022

Appareil : Mindray DC-N3

Motif de I'examen : TNE gastrique

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de 13,6cm et de contours
réguliers. Le lobe gauche présente quelques images légérement hypo échogeénes
nécessitant une corrélation par IRM, le reste du arenchyme hépatigue est d'écho structure
normale.

lIn'y a pas d’anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques
La loge de la vésicule biliaire est vide (cholécystectomie).

Les voies biliaires intra-hépatigues ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de
calibre normal.

L'exploration du pancréas est normale.
La rate est sans particularité mesurant 84mm. Le Péritoine est sec

Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
contours réguliers et d'organisation écho-structurale sans particularité,

II'n’y a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d’épaisseur
normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

Vessie vide,




