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CLINIQUE {aas
DU VAL D’ANFA Las) JLs

SOUBAA ZOHRA
URO SCANNER

COMPTE RENDU

24/06/2014

Examen pratiqué en coupes spiralées sans contraste

Le foie est de taille normale de contours réguliers sans modificatio

densité parenchymateuse

Les reins ne présentent pas d’anomalie en particulier pas de lithiase.
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Pas d’ascite
Pas d’adénopathie

Pas d’anomalie arterielle
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CENTRE DE REEDUCATION

Réhabilitation Fonctionnelle

CHIROPRACTIC MEDECINE
Ajustement de la Colonne Vertébrale
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93, Rue d’Agadir Angle Bd Zerktouni - CASABLANCA
Tél.: 0522.29.73.41
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19, Bd. Franklin Roosevelt - Casablanca - Tél.: (212) 0 522 368 787 (L.G) - Fax : (212) 0 522 391 439 - GSM : 0 661 337 437
E-mail : cliniguevaldanfa@hotmail fr



