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CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

" DrBouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue

= Diplome National de Spécialité
= Diplame Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy |l

o Ex-Médecin attaché au CHU |bn Rochd

Docteur Fatiha LASRI
Médecin Radiologue

» Diplome National de Specialite
o Diplame Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
= Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam

* Ostéodensitométrie
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PATIENT KHALALI SAMIRA
MEDECIN TRAITANT DR. TOUIJAR Rachid
EXAMEN(S) REALISE(S) RX. PANORAMIQUE

- Dentition incomplete.

- Soins et caries dentaires.

- Implant dentaire au niveau du secteur 1.

- Bridges au niveau du secteur 2 et 3.

- Procidence des fonds des sinus maxillaires.

- Intégrité des canaux mandibulaires.

- Absence de lyse ou de condensation osseuse.

- Les ATM sont d'aspect normal.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

N.C*

' Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Qulfa - Casablanca
Tel - 05,22 93 04 93 - 0522 93 05 93 - Fax 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com



