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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE LIV jad)| 3 pusleals|

Casablanca, le 12/11/2020

FACTURE N° 6216/2020

NOM & PRENOM : FOUADH NISRINE

EXAMEN MONTANT

ECHOGRAPHIE PELVIENNE
quatre cents (400 DH)

TOTAL 400 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cents (400 DH) DHTTC

INFORMATIONS DU CENTRE
LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052
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PATIENT - FOUADH NISRINE

MEDECIN TRAITANT : Dr EL SOUSSI AIT SAID WISSAL
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Compte Rendu d’Examen

Volume ovarien augmente

OVD : 35x33x23mm soit 30ml et OVG 28x31x23mm soit 10,7ml

On retrouve dans chagque ovaire de petits follicules millimétriques
a répartition périphérique avec hypertrophie stromale .

AU niveau de |'ovaire droit kyste folliculaire de 17 mm

L'utérus est homogéne de volume normal mesurant 64x 41 x 33
mm

Endometre d'aspect normal

Ligne de vacuite est libre

La vessie est d'aspect normal

Absence d'épanchement

Conclusion :

Ovaires dystrophiques micro folliculaires évoquant un SOPK

Merci de votre confiance.
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Lot Belle vue, Villa 76 Bd Al Qods, Sidi Maarouf - Casablanca - Tél.: 05.22.58.10.16 - E-mail : khalid.dami@gmail.com
cL}:.:L}l\)\_L‘I\_QJ}Aé@;£uuﬁﬂli)u¢_)}ﬁ):\ﬂj‘é;__\)§nw\aj_};3 76 M




SAMIUNG
HETOA

~

e

FOUADH, NISRINE
2D G50 DR105 MI10 PS5 Frq Pén 12.0cm

SaninG
v -4y

AR FOUADH. NISRINE
) G50 CR 105 MI10 P95 Frq Pen. 10 0cm

vy
b TEA

HEPOA

CA1-7TAJ Général [ FR 45Hz 1Tm0.2

CA1-7TA/ Général / FR 524z 1Tm0.2
GS0 DR105MI10 PS5 Frq Pén.10.0cm

Samn
e

18:02:28

S0

17:58:31
e LA

NETea RaDIDLDG FBAL
FOUADH NISRINE 12/ : th0mSS

20 G50 DR105MI10 PS5 Frg Pén. 12.0cm el ]
SAMEUNG

HSTOA |

“ !

=~
/3 :
THETOA”
'3
oK
h V| e
- -
WETOA 1241-2020-0047 RADIOLOGIE AL MOUSTAKBAL IM 15  12-14-2020
FOUADH, NISRINE CA1-7TA | Ganéral f FR G2z [TmD.2  18:00:59
G50 DR1OS MI10 PS5 Frg Pén 10 0cm =rvy
i '
- .'h"- - |
-+




