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Docteur Abdellah EL. HAIBA

SPECIALISTE EN
PNEUMOPHTISIOLOGIE

Diplomé de I'Université de Paris
Membre de la Société Frangaise
de Tabacologie
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Docteur Abdellah EL HAIBA avall alll aicigizall

SPECIALISTE EN Fussial] jladll al o] 34 fealeazt]
PNEUMOPHTISIOLOGIE Diplémé d’Echographie
. Diplémé de Tab logi
Diplomé de I'Université de Paris ok Bcarcns <k i
Membre de la Société Francaise Tuberculose - Allergie respiratoire
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie alll 218 yaal 3030 jgusall
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Casablanca, le 19/06/2023

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom CHATOUANI EL MOSTAFA
Date d'examen : 19/06/2023

Gxamens Honoraires
SCANNER THORACIQUE 1 300,00 DH
NET A PAYER 1 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE TROIS CENTS DH ,_ﬁvi.r

Tel 0522214343 - Fax: 052221

E : 002313947000064 - IF - 34001560

RC: 442995 - PATENTE : 34001560




DOCTEUR EL HAIBA

SPECIALISTE des Maladies Respiratoires
Et allergiques.
Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Mr: CHATOUANI EL MOSTAFA

Radiographie thoracique

Parenchyme pulmonaire bien aéré
Hiles libres.
Culs de sac pulmonaire bien visibies.

Pas de cardiomégalie.

Conclusion : RX thorax normale

15/06/2023

Cachet du médecin

74,Angle Bd 2 Mars& Bd de Fés —Casablanca Tél. : 05-22-50-79-15 fax :05-22-21-46-06




DOCTEUR EL HAIBA ABDELLAH

SPECIALISTE des Maladies Respiratoires
Et allergiques.
Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Mr: CHATOUANI EL MOSTAFA

Recu :

Radio thorax :

Z.= 200.00

15/06/2023

Cachet du médecin

74,Angle Bd 2 Mars& Bd de Fés —Casablanca TéL. : 05-22-50-79-15 fax :05-22-21-46-06




<4

DOCTEUR EL HAIBA ABDELLAH

SPECIALISTE des Maladies Respiratoires
Et allergiques.
Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Mr: CHATOUANI EL MOSTAFA

Recu :

15/06//2023

- Aerosol de ventoline + oxygeéne

200.00dh

Cachet du médecin

‘74.Angle Bd 2 Mars& Bd de fés —Casablanca  TéL : 05-22-50-79-15 fax :05-22-21-46-06
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH AT Blotds alll 2id yal 3020 jgisall
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Casablanca ,le 19/06/2023 Patient : CHATOUANI EL MOSTAFA

Prescripteur: DR ABDELLAH EL HAIBA

SCANNER THORACIQUE
TECHNIQUE :
Acquisitions volumiques en coupes millimétriques réalisées sans injection de produit de
contraste.

RESULTAT :

Nodule pulmonaire du Fowler droit, denses homogeéne, bien limitée, de contours
réguliers, mesurant9.5x 9.3 mm

Absence d'autre nodule parenchymateux.

Aspect normal de I’arbre bronchique

Absence d'adénopathie médiastinale de taille significative.

Absence d’anomalie pariétale décelée.

Quelques ganglions latérotrachéales droite, dans la plus volumineuse mesure 4,4 mm.
Absence de d'épanchement pleural ou péricardique.

CONCLUSION :
Aspect TDM d'un nodule solitaire du Fowler droit sans caractére suspect, mesurant ce
jours 9.5x 9.3 mm .

Merci pour votre confiance . |

Dr Mohamed amine Fathallah K
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Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.53.2.201:8088/images
Login : 55634
Mot de Passe : 35595

. Ouvert de 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 a 13h30
Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél.. 0522214343 /066566 57 67 - Fax: 0522 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com




