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PATTENT . MME SAJID KHADIJA
MEDECIN TRAITANT : DR EL INANI A.T

EXAMENS REALISES : H.S.G.

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE SANS PREPARATION

Absence d'opacité de tonalité calcique pathologique en
projection de ]'aire utérine ou ovarienne.

HYSTEROSALP INGOGRAPHIE

I 'utérus antéversé de petite taille et de contours réguliers.
Abhsence d'limage lacunalire anormale au niveau de la cavite
utérine.

Les passages utéro-tubaires se font normalement.
Opacification médiocre des deux trompes.

Absence de passage péritonéal.

AU TOTAL

Utérus antéverseé de petite taille sans image anormale en son
selin.

Opacification médiocre des deux trompes.
Absence de passage pPe€ ritoneal.
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23/06/2003
PATIENT : MME SAJID KHADIJA

MEDECIN TRAITANT : DR EL INANI A.T
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EXAMENS REALISES

RADIOGRAPHIE SANS PREEARATION_

Absence d' opac1té'de tonalité calcique pathologique:en
projection de l aire utérlne ou ovarienne. - T

HYS TEROSALPINGOGRAPHIE

IL'utérus antéversé de petite taille et de contours réguliers.
Absence d'image lacunalre anormalel au niveaufde la cavité

utérine.

Les passages utéro-tubaires se font normalement.
Opacification médiocre des deux trompes.

Absence de passage péritonéal.
AU TOTAL
Utérus antéversé de petite taille sans image anormale en son

sein.
Opacification médiocre des deux trompes.

Absence de passage péritoeéal.
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CABINET DR CHRAIBI
RAPPORT DE CONTRE-VISITE.
CONTRE-MISITE DEMANDEE LE @ G ( = g“ (Q
CONTROLE EFFECTUEELE : Z/»% l o \Q’
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NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE MALADE :

DATE DE NAISSANCE : % k) !

CIN
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JE SOUSSIGNE DR CHRAIBI CERJIFIE AVOIR EFFECTUE UNE CONTRE-VISITE SUR LA

PERSONNE DE MME W A/ |'EXAMEN DE L'INTERESSEE ET LENTRETIEN
QUE JAl EU AVEC ELLE ME PERMETTENT DE D@,‘NNER LES CONCLUSIONS SUIVANTES :

NATURE EXACTE DE LA MALADIE : - - 6—‘* fol_ﬁw
& 17 o . N
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DATE DE DEBUT DE LA MALADIE : 2 ? / é / ﬁ

SIGNES FONCTIONNELS :

SIGNES PHISIQUES :

CICATRICE OPERATOIRE : P

LA MALADIE EST CONFORME AVEC LA NATURE DECLAREE.

LA MALADE : CONNAIT LES MEDICAMENTS ET LEUR UTILISATION.

LE TRAITEMENT : EST EFFECTIVEMENT APF’LIfUé\A CETTE PER’SONNE,\ -Q\(ngb f (]
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