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Professeur A. REFASS
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RADIOLOGIE acullly gmaall
BOURGOGNE ] - PY N—
Dr. Abdou BERRADA FATHI Jaiid Gy e jgusall

Casablanca, le 09/07/2019
COMPTE RENDU DE : CHAOUKI ADAM

PR : REFASS

RX BASSIN DE FACE + HANCHE GAUCHE DE PROFIL

\

‘ o Matériel d’ostéosynthése en place.

} Interlignes articulaires coxo-fémoralgs et sacro-iliaques conservés.
Sphéricité conservée des tétes fémorales.

Absence de lésion ostéolytique ou ostéocondensante d’allure suspecte.
Absence de lésion d’allure évolutive au niveau des parties molles.

41, rue M®? Sedki 1°" étage - Casablanca - «Laull jlall - J 39 Golladl 3o deaso i3855 .41
Tél.:0522206215/05222062 16 - GSM : 06 61 13 64 13 - Fax : 05 22 20 62 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |I.C.E : 0018236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com




RADIOLGGIE

BOURGOGNE g O G D) § Gt

Dr. Abdou BERRADA FATHI Jaid daly aaue jgismall

Facture N° 07028/2019

Casablanca, le 09/07/2019

Nom patient  : CHAOUKI ADAM

Examen(s) réalisé(s) :BASSIN FACE + HANCHE GAUCHE PROFIL:

Montant : quatre cents (400 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE : 400 DH
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