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r Docteur Ahmed GANNOUNE

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

Date QQ[‘U[ﬁ

—

CYNADS, - san g

Bd. Ghandi - Résidence Mansour. Imm. 7 Appt. 2 RDC ( En face Lydec Ghandi ) - Casablanca
Patente : 34826254 - |.F. : 18799087 - ICE : 00171266700025
Tél. / Fax : 05 22 941 946 - GSM : 06 60 405 354 - Email : ganouneahm@yahoo.fr

En Cas d'Urgence : 06 62 807 029



== CABINET DE RA:D]()L()GIE DU MAARIF
Dr. BERRADA M. ‘? Dr BENYAHIA 7,
Radiologue ok Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMC1 Agence Val d*Anfa-casa
Patente : 34770967 1.F 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 27/12/2019

Facture

Nom & Prénom: MARHOUM SALMA
Date d’examen :27/12/2019

Examen(s)

PANORAMIQUE DENTAIRE

Montant TOTAL | 250 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT CINQUANTE DH

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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Docteur Ahmed GANNOUNE

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie

Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face
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Identité Patient

Date d’intervention

Diagnostic

Intervention
Cotation NGAP

Valeur Clé

Montant Facturé

Mode de paiement

033738

Casa le 24/12/2019

MARHOUM SALMA

24/12/2019

Extraction dentaire.

Extraction des dents de sagesses incluses 18- 48.

K 60

D720 + D721.

4000 Dhs

Quatre mille dirhams

. Espéce

Patente : 34826254 L. F 1@7 b?” ICE }00171266700025
Tél. / Fax : 05 22 941 946 - GSM : 06 60'40% 354 - Email : ganouneahm®@yahoo.fr

En Cas d'Urgence : 06 62 807 029

Note d'honoraire
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Docteur Ahmed GANNOUNE
Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face
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Compte Rendu Opératoire

Nom : MARHOUM
Prénom : SALMA

Date Intervention : 24/12/2019

Chirurgien : Dr GANNOUNE

Type d’Intervention : EXTRACTION DENTAIRE.

Diagnostic : Extraction des Dents de Sagesses incluses 18 - 48.
CRO :

- Sous Anesthésie Locale assistée par monitoring, Décubitus dorsal.

- Aseptie a la Bétadine.

Mise en place de champs opératoire stériles.

]

Infiltration a la xylocaine adrénalinée de la muqueuse gingivale.

1

Incision sulculaire avec prolongement postérieur sur le trigone rétromolaire.

Syndesmodectomie.

Rugination sous périostée.

Extraction des dents de sagesses incluses 18 - 48.

Curetage alvéolaire.

Hémostase soigneuse.

Suture muqueuse au Vicryl 3/0.

o Qo
; 50
\\\\I}c N \:‘-\(-0
A2V (S0 %) A(‘
OV (VW S A
\\ \ e\ 6\
(s
6_6‘:1.
® e\

Bd. Ghandi- Résidence Mansour. IMM. 7 APPT. 2 RDC Casablanca
Tel/ Fax : 05 22 941 946 - Gsm : 06 42 692 830 - E-mail : ganouneahm@yahoo.fr
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

o\

Dr. BENYAHIA Zakaria [R&&4

C.E.S de Radiologie
Casablanca | le 27/12/2019

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie Enf. MARHOUM SALMA
DR GANNOUNE AHMED

LR.M. (1,5 Tesla)

SCANNER VCT

(64 Barettes)

Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER PANORAMIQUE DENTAIRE :
CORPS ENTIER

- Absence de lésions osseuses mandibulaires ni des articulations
DENSITOMETRIE temporo-maxillaires .
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE - Pas d'anomalies apicales.
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

- Dents de sagesses gauches incluses.

ECHO-DOPPLER
COULEUR

Avec mes amicales salutations.

Tél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34

Fax : 05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019

Centre IRM du Maérif :

IRM ; 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31

Fax : 05.22.25.38.73

irm-maarif@hotmail.fr

I.C.E : 001744959000074

Patente :34770967

____I|F -1087675




