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: Sénologie interventionnelle | S i
Oncologie & Diagnostic du Maroc . g. canner multbarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission - 23007985 N° Facture : 23007786 Date facturation : 20/09/2023
Nom et prénom du patient : ADAM KASBAOUI
Convention - PAYANT MUPRAS (RAM)
— se: ie: 20/09/202
Traitement . Examen radiologie Entrée: 20/09/2023 Sortie: 20/09/2023
| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
RX EPAULE F/P 371.20
TDM EPAULE 1920.00
. Sous-Total 2 291.20
—
' PRESTATIONS EXTERNES Nombre  Prix unitaire Montant
DR LAHLOU NEZHA \ | \ 572.80
| | Sous-Total | 572.80
RETENU HONORAIRE :
- MEDECIN LA Taux (%) Montant Montant de retenu
DR LAHLOU NEZHA 10 I 572.80 57.287
| SousTotl | 5728
arrétée la présente facture a la somme de:
Deux mille huit cent soixante quatre dirhams Total : 2 864.00
' Part patient 2864.00

Notre compte bancaire

Adhérent
Mile
PC N°
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O RAD I 0 LOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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Casablanca, le 20 Septembre 2023
PR. LARGAB ABDELKRIM

MR. KASBAOUI ADAM

COMPTE RENDU

TDM DES DEUX EPAULES

Technique :
Acquisition hélicoidale millimétrique, avec reconstructions fines axiales, coronales

et sagittales, sans injection IV de PC, en double fenétrage.

Résultat :

- Absence d’anomalie osseuse focalisée.

- Tétes humérales en place.

- Absence de fracture.

- Absence d’encoche de malgaigne.

- Respect de l'interligne gléno-huméral, sans individualisation d’épanchement intra-
articulaire.

- Absence de calcification au niveau de la région de la coiffe des rotateurs.

- Bonne trophicité des muscles de la coiffe.

Conclusion :
Absénce d'anomalie TDM significative, ce jour au niveau des deux épaules.
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PR. LARGAB ABDELKRIM

MR. KASBAOUI ADAM

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DES DEUX EPAULES FACE ET PROFIL DE BERNAGEAU

- Pas d’anomalie évidente de la trame osseuse.

- Intégrité des interlignes articulaires gléno-humeéraux.

- Respect de I'espace sous acromial a droite comme a gauche.

- Absence de calcification pathologique ni d’anomalie des parties molles.

- L'incidence de profil glénoidien ne montre pas de signe de luxation antérieure des

épaules.

DR. A. BELHAJ SOULAMI
\
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