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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
- ECHOGRAPHIE b . SENOLOGIE

- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui 28/02/2019

PATIENT SABBANE BOUCHRA

MEDECIN TRAITANT  ESSAFI YOUSSEF

RX DES DEUX GENOUX DE FACE :

Interlignes articulaires conservas.
Structure osseuse normale.
Pas d’anomalie des parties molles.
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1 fimggerie Medical2
i, Rue Soci /fﬁ!sab%an-:a

8| (£2739.07.0/

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gm»*




VisionPACS GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA TEL 05 22 39 07 07
! SABBANE BOUCHRA 28)‘2!20|9£9[\_49m12
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr.Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 28/02/2019

Recu N° 190228008

Mou Mme : SABBANE BOUCHRA

Examen(s) demandé(s) :
GENOUX FACE

Soit un montant total de : 300.00 bHs

Arretée le présent re¢u a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS
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