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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen .

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha

Spécialiste en RADIOLOGIE

Lauréat de la Faculte de Médecine de Paris

Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier des hépitaux de France

Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Specialiste en RADIOLOGIE

EX Professeur en Radiologie au CHU

et la Faculté de Médecine Casablanca

Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien des hépitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER » COLOSCOPIE VIRTUELLE * IMAGERIE DE LA FEMME .
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE « OSTEODENSITOMETRIE ¢ RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM |
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D ¢ DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE ¢ IRM

Casablanca. le 01/07/2019 |

FACTURE : 02999/2019

NOM ET PRENOM :  AZZAKHNINI NISRINE

TYPE EXAMEN : RX PANORAMIQUE NUMERIQUE

MONTANT : 150 DH

CENT CINQUANTE DH

Tél. : 0522.86.01.25/ 86.10.68 : ailgtl - GSM : 06 61 20 33 31: Jgexal!
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Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A coté de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° -
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF |

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris EX Professeur en Radiologie au CHU

b . ) et la Faculté de Médecine Casablanca
D|plgme en‘IMAGERIE dgs SEINSA ,QRL et Maxillo-faciale Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hépitaux de France

Ancien Praticien des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE ¢ IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE » RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE ¢ CONE BEAM
¢ DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m » ECHOGRAPHIE 3D4D » DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE « IRM

Casablanca . le 01/07/2019

PATIENT : AZZAKHNINI NISRINE
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX PANORAMIQUE NUMERIQUE

TECHNIQUES : o
Acquisition d’un panoramique numérique 2D par un appareil permettant la réalisation
d’une acquisition 3D (Cone Beam).

La radiographie panoramique est un format 1/1.

Un CD est fourni comportant un logiciel de viewer permettant la visualisation de la

radiographie avec des filtres différents ,en plus d’outils de mesure .

RESULTAT :

Pas de clarté apico-dentaire.
Pas de granulome apical.
Pas d'anomalie des ATM.

Confraternellement
Signature électronique PR.A.SKALLI
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Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A c6té de Café Seazen - Casablanca

Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF - 20729789 - RC - 367455 - TAX PRO - 34705167 - N° AFFl - 5307782
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AZZAKEHININI NISRINE

Date de naissance: 13/02/1993
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