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Dr. Makine OUAZZANI Touhami
Professeur Agrégé de Pédiatrie

Spécialiste des Mefddies .

des Enfants et Ndurrissons

21, Rue Hafid Ibrahim (Ex. Chateaubriand)
(Face Commissariat Central) - Casablanca
Tél. : 0522.20.12.94 / 0522.20.36.38
Fax : 0522.29.89.49 .

E-mail.: makineﬁouazzani@h(‘lmail.com
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En cas d'urgence

Clinique Cardiologique et Pédiatrique “CALIFORNIE
545, Bd. Panoramique - Route de Mekka - Californie

Casablanca - Tél. : 0522.50.80.80 / 0522.52.55.55
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CENTRE DE RADIOLOGIE geleilll bl j5,a
ABOUMADI yrsala g
Nom & prénom : ALAHAYANI RADIA
FACTURE N°:21/011309
Date : 07/06/2021
Examen Montant
SCANNER CEREBRAL 1 300,00

Total Montant

1300,00

Arrétée la présente Facture a la somme de: ( b ‘
\

MILLE TROIS CENT DIRHAMS \

REGLEMENT :ESPECES Le 07/06/2021

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira 1
88, bd massira el <hadra Casablanca

Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CINTIRE DE RADIOL

\BOUMADI

Casablanca le 07/06/2021

Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie PATIENT : ALAHAYANI RADIA
k::éii}niecﬁz"a‘;ﬁ‘éde MEDECIN TRAITANT : PR. OUAZZANI TOUHAMI MAKINE
Ex Enseignant a la gamnede EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER CEREBRAL

Médecine H.

Dr. M. AZ Ei-Arab BERRADA

Spécialiste en Radiologie
Ex Enseignant a la Faculte de

Médecine Technique
Exploration scanographique réalisée en acquisition spiralée multi-barette
Dr. Hakima BENKIRANE sans injection de contraste

Ep-Renjelloun | Reconstructions en coupes axiales de 2,5 mm.
Spécialiste en Radiologie

Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy Résultat

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd " o
Diplomée de Paris A I'étage sus tentoriel

en Imagerie de la femme Les structures médianes sont en place.
_ Absence de dilatation ventriculaire.
Dr. Imad HANAFI Absence d'anomalie parenchymateuse visible.

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

| JFF 4 H
de Médecine de Bruxelles Al Etaqe sous tentoriel

Ex. Praticien hospitalier Le 4éme ventricule est en place,

deEnOhak de Paris Les citernes de la base sont libres.

Radiologie Conventionnelle q . _—

et Interventionnelle Absence d'anomalies parenchymateuses visibles.
| Conclusion

. T.D.M cérébrale normale.

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Génerale Numerigue
. Mammographie/Tomosynthese
. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam
. Panoramique Dentaire Numérique

‘ . Denta-scanner S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
. Téléradiologie 4 métres Numérique Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: ¢ omnct\_mmdlotog\e—abuuﬂuidx.t om - www.radiologie-aboumadi.com
. Ostéo-densitométrie Biphotonique IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
. Radiologie Interventionnelle TP : 35509523 - |F: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E: 002036624000064
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