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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour I\s medicaments sans vignettes une facturc de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

" ia .‘a‘\ture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

L La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH g 4, s0raphie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

FACTURE N°

Nom

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

PULMONAIRE FACE
SCANNER THORACIQUE

Mode de reéglement ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

Casablanca, le 03/08/2023

- FA:00 7382/23
: HALMONY ABDELMAJID

1 500,00 Dhs

200,00 Dhs
1 300,00 Dhs

Total de : 1 500,00 Dhs..

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

R

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

ral N
Tasaoianca, y 7 657 6879653

Patient HALMONY ABDELMAJID

Médecin traitant DR SEBTI FAYCAL

Examen(s) réalise(s) SCANNER THORACIQUE
COMPTE RENDU

Technique :

Examen réalisé sans injection de contraste.

Résultat :

Asymétrie de volume pulmonaire au dépens du coté gauche.

Epaississement péri-bronchique diffus associé a quelques foyers de dilatation
bronchique.

11 5y associe une surcharge vasculaire pulmonaire proximale bilatérale.
Elargissement de la silhouette cardiaque prédominant sur les cavités gauches.
Aspect de verre dépoli modéré harmonieux diffus.

Absence de nodule parenchymateux suspect.

Absence d’épanchement pleural.

A noter une hypertrophie de la graisse extra-pleurale.

Grosse calcification d’allure séquellaire latéro-trachéale droite.
Médiacalcose de I'aorte thoracique.

Absence d’adénopathie d’allure évolutive.

Absence d’anomalie pariétale.

Au total :

Surcharge vasculaire pulmonaire péri-hilaire proximale probablement en
rapport avec une cardiopathie sous jacente avec élargissement de la silhouette
cardiaque.

Syndrome bronchique associé avec épaississement et dilatations bronchiques
éparses associé a un aspect en verre dépoli.

Absence de nodule suspect ou de pleurésie.

En vous remerciant de votre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1# étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL g

Casablanca, Le 03/08/2023

Patient HALMONY ABDELMAJID

Medecin traitant DR SEBTI FAYCAL

Examen(s) réalise(s) PULMONAIRE FACE
COMPTE RENDU

RC : 93 A/ Encombrement bronchique.

Résultat :

Epaississement pleural périphérigue droit.
Epaississement péri-bronchique.

Adénopathie calcifiée latéro-trachéale inférieure droite.
Diminution du volume pulmonaire gauche.
Calcifications pariétales de l’aorte horizontale.
Absence d’épanchement pleural.

Petit élargissement de la silhouette cardiaque.

Pour une meilleure étude de |'image thoracique, un scanner a été proposé.

En vous remerciant de votre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70/ 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




