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" Dr. Ali DEMOURA

Chirurgien Orthopédiste

Ancien Chirurgien des Hopitaux de Paris
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Chirurgie tumorale
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

= Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI # i °’i g ) ’

Dr. Abderrahim ADIL .R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 18/10/2019

FACTUREN®  :FA:00 10350/19
Nom : FACHTALI DRISS

Arrétée la présente facture a la somme de : 300,00 Dhs

TROIS CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

GENOU DROIT FACE + PROFIL 300,00 Dhs
Total de : o300.00 Dhs
Mode de réglement ~ ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 18/10/2019

Patient FACHTALI DRISS

Meédecin traitant DR DEMOURA ALI

Examen(s) réalise(s) GENOU DROIT FACE + PROFIL
COMPTE RENDU

Résultat :

Pincement fémoro-tibial interne modéré.

Absence de lyse ou de condensation osseuse.

Pas de remaniements des surfaces sous chondrales ou de corps étranger intra-
articulaire.

Rotule de hauteur et de morphologie normales.

Absence de déviation frontale significative.

Les parties molles péri-articulaires sont de densité normale.
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