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CABINET DR CHRAIBI

RAPPORT DE CONTRE-VISITE.
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JE SOUSSIGNE DR CHRAIBI CERTIFIE AVOIR EFFECTUE UNE CONTRE-VISITE SUR LA
PERSONNE DE MME /% € A /21t L'EXAMEN DE L'INTERESSEE ET LENTRETIEN QUE
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LA MALADE : CONNAITLES MEDICAMENTS ET LEUR UTILISATION.
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Nom-Prénom: Mm Belarreme Fatima
Date: 14/05/09

‘ Foie de volume normal, de contours réguliers, de structure homogéne sans lésion déce‘

TP de calibre normal, .
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| Vésicule biliaire a paroie fine, lithiasique avec macro et mTérBiﬁhTa's‘e“W

) Absence d'anomalie des voies biliaires intra et extra hépatiques.
s Rate et pancréas sans anomalie.
| Les reins sont de volume normal de contours réguliers et présentent une
bonne différenciation cortico-médullaire .
Absence d'ascite .
vessie normale .
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