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r Docteur Ahmed GANNOUNE

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

Date 9—3‘17/'{5
CAARKMO CAWNA

Bd. Ghandi - Résidence Mansour. Imm. 7 Appt. 2 RDC ( En face Lydec Ghandi ) - Casablanca
Patente : 34826254 - |.F. : 18799087 - ICE : 00171266700025
Tel. / Fax : 05 22 941 946 - GSM : 06 60 405 354 - Email : ganouneahm@yahoo.fr
En Cas d'Urgence : 06 62 807 029




CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERKADAM. - DrBENYAHIAZ.
Radiologue i S Radiologue

PatentCWg4 770967  LF 1087675 1CE : 001745076000019

w»

Domiciliation bancaire : t‘nﬂlch 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa

Casablanca. le 23/12/2019

FACTURE
Nom & Prénom: MARHOUM SALMA
Date d’examen :23/12/2019
Examen(s)
PANORAMIQUE DENTAIRE
Montant TOTAL | 250

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

DEUX CENT CINQUANTE DH

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 T¢l : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

o

Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

Casablanca . le 23/12/2019

Dr. BERRADA Mohamed
C.E.S de R'-l(]iﬂl()gi(.‘ Enf. MARI'IOUM SAIJMA

LLR.M. (1,5 Tesla )

SCANNER VCT

(64 Barettes)
Angioscanner

Coroscanner PANORAMIQUE DENTAIRE :

coloscanner
Denta-Scanner

- Absence de lésions osseuses mandibulaires ni des articulations
SCANNER temporo-maxillaires.

CORPS ENTIER

- Pas d'anomalies apicales.
DENSITOMETRIE

BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

- Dents de sagesse incluses.

ECHO-DOPPLER
COULEUR

Avec mes amicales salutations.

en face du bureau de pointage
. des taxis - Maarif
20 100 Casablanca
Radiologie du Maarif : |
Tél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30

05.22.23.79.34
Fax : 05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019

Centre IRM du Maarif :

IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31

Fax : 05.22.25.38.73

irm-maarif@hotmail.fr

I.C.E : 001744959000074

Patente :34770967

I.F. : 1087675




