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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Medecin Radiologue Médecin Radiologue
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FACTURE N°04709/2019

NOM & PRENOM: FLAYOU ABDELLAZIZ

! EXAMEN MONTANT

| | I R | ]

\ RX. PANORAMIQUE DENTAIRE 200 DH

N | ]
TOTAL ‘ 200 DH

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 05229304 93/0522930593/052293 3299 -Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE paeaiid dsills gandll j<4a

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
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* Ostéodensitométrie
* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier

® Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée o Raio - Photo

Casablanca e 28/03/2019

PATIENT FLAYOU ABDELLAZIZ
MEDECIN TRAITANT DR. AFFAR Hicham
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. PANORAMIQUE DENTAIRE

- Dentition incompléte.

- Soins dentaires multiples.
Pointe d'alvéolyse en regard de la racine de 36.
Racine de 48 se projettent sur le canal mandibulaire.
Procidence du fond des sinus maxillaires.

Les ATM sont d’aspect normal.
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