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RADISLOGEE ANSUAL Edité le: 12/12/2023 317140

' 0 Oncologie & Diagnostic du Marac

Recu Avance N° A2309079 “

CASABLANCA , Le 12/12/2023 16:45
Patient : RIDAOUI RACHIDA , N° Dossier : 23010658

N° téléphone : 0666274783
Traitement : EXAMEN RADIOLOGIE
Titre : Examen radiologie

rnn_ode reglement Banque Référence Montant
Carte Bancaire(T.P.E) Banque Populaire 011122 232.00

Liste des examens :
RX EPAULE F/P 23200

‘Montant devis l

232,00
Regu par :fatiha.n

i - ) . o
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: | Echo Doppler

§ =3
“odl | s Y| . s s ; Radiologie Numérisée
3 / Echographne Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD I O LOG I E ANO UAL Sénologie interventionnelle, | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 12 Décembre 2023
DR .CHAOUKI MOHAMED

MME. RIDAOUI RACHIDA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE FACE ET PROFIL

- Trame osseuse normalement minéralisée.
- Epaisseur normale de l'interligne articulaire glénohuméral et de I'espace sous

acromial.
- Absence de calcification visible au niveau de l'espace sous acromial.

Conclusion :

Radiographie de I'épaule droite ne révélant pas d’anomalie.
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<> RADIOLOGIE ANOUAL Fehogfaphie Obstétricale 30-4 | Mammographie Numerisée

. _ : Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc ; — o , { et
Ponctions guidées (Scanner, Echo} | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission -23010658 N° Facture : 23010400 Date facturation : 12/12/2023
Nom et prénom du patient : RACHIDA RIDAOUI
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
Teattaiiiaiit . Examen radiologie Entrée: 12/12/2023 Sortie: 12/12/2023
' PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
RX EPAULE F/P 185.60
? Sous-Total 185.60
. PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR HABCHAOUI SANAA ! 46.40
Sous-Total 46.40
RETENU HONORAIRE :
M-EDECIN" | Taux (%) Montant Montant de retenu
DR HABCHAOUI SANAA 10 46.40 4.64
Sous-Total 4.64
arrétée la présente facture a la somme de : ‘
Deux cent trente deux dirhams Total g 232.00
Part patient - 232.00
Notre compte bancaire :
Adhérent - MME RIDAOUI RACHIDA
Mie - 0010300 y
PC N°
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