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Dr Noureddine AMRI

Spécialiste en Chirurgie
Orthopédiqué et Traumatoflogique
Diplémé de la faculté de médecine
de Montpellier
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RANDIOLOGIE
HAaY HASSANI
ANFA

18/04/2024

Casablanca,le. - - ... ... ... . ... ..

Facture N° 1228/04/2024

Nom patient : BENNIS SOFIA

Examen(s) réalisé(s) : Rx BASSIN
RX HANCHE GAUCHE PROFIL
Date Examen(s) : 18/04/2024
Montant :240 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL : | ANEA

DEUX CENT QUARAN___T LD RE
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D
1 Dr. Q. AMamé Da N. Yazés
Y
i Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RANDIOLOGIE Lauréate de I’Universit? Nancy | Lauréate de I'Université Nancy |
HAV HASSANI Ex Radiologue au CHu wwn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
18/04/2024
PATIENT : Mme.BENNIS SOFIA
MEDECIN TRAITANT : NOURREDDINEAMRI
EXAMEN(s) REALISE(s) : Rx BASSIN
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D ——

D2. ©O.<Mame D N. Sazs

MEDECIN TRAITANT : NOURREDDINEAMRI
EXAMEN(s) REALISE(s) : RX HANCHE GAUCHE PROFIL

Rx HANCHE GAUCHE PROFIL.
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3 % Trame osseuse de minéralisation normale et homogeéne.

| % Absence d’anomalie ostéo articulaire notable.

o) % Absence d’anomalie des parties molles.
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Spécialiste en Radiologie : Spécialiste en Radiologie
RANIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I ‘Laur«'(lm’ de I'Um'\"ﬂt\'in" Nancy 1
HAY HASSYANI Ex Radiologue au Chiv won Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
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PATIENT : Mme.BENNIS SOFIA
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