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| A Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
“, RADIO \—L.e GIE Lauréate de I'Université Nancy [ Lauréate de ' Université Nancy |
| HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
L
A, Casablanca , le 04/11/2023
|
PATIENT : Mme. EL HAROUCHI SOUAD

ch—VZTDNOZ?D'U

MEDECIN TRAITANT : DR TOUIJAR RACHID
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX PANORAMIQUE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.

Rx PANORAMIQUE DENTAIRE

R Examen fourni sur film, papier et DVD
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% ATM normales.
% Les cuvettes maxillaires sont libres.
< Parodontopathie diffuse. ¥
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10, Imm, Communal, Angle - oute d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - T¢é
E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66
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