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Facture G168/2018 y

Je soussigné certifié avoir réalisé un examen

Radiologie : panoramique dentaire +télé radio profil
Au dénommé : ROKHSSA AYOUB

Pour la somme de 400, 0ODH

Quatre Cents dirhams

Signé : DR. A.AZZAOUI
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Nom et Prénom - ROKHSSA AYOousB

Examen Pratiqué : Rx panoramique dentaire + Télé radio
Médecin demandeur : Dr. BOUYCHI

Cher confrére
Merci de la confiance que vous nous témoignez

COMPTE RENDU -
Panoramigue dentaire

* Sinus maxillaires de transparence habituelle
e Intégrité des condyles

* Pas d’image lésionnelle osseuse décelable

Télé radio
* Selle turcique de morphologie habituelle.
* Pas d'image de calcification pathologique décelable.
Pas d'image d’hypertension intra cranienne. . A

* Pas d'image Iésionnelle au niveay des os de la vo(te
cranienne décelable .
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