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BLUE PARK suere

CENTRE DE RADIOLOGIE

Casablanca ,le 18/01/2019

PATIENT . BOUKAA MOUNIA

| MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S) : Echographie abdominale
INDICATION CLINIQUE

RESULTATS :

\ * Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure
homogeéne.

‘ = VB a paroi fine alithiasique.

* Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.
= Rate et pancréas de taille normale et d’échostructure homogeéne.

= Reins de taille normale bien différenciés sans dilatation pyélo-calicielle.
= Absence d’épanchement péritonéal.

* Absence d’adénopathies profondes.

’ » Vessie vide.

CONCLUSION :

Echographie abdominale ne révélant pas d'anomalie a ce jour.
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CENTRE DE RADIOLOGIE

Casablanca, le 09/04/2019

- FACTURE

FACTURE N° : 02369/2019
NOM-PRENOM i BOUKAA MOUNIA

EXAMEN(S) REALISE(S) Echographie abdominale

MONTANT : 400 DH
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2/8 Rue d'Agadir Casablanca Fixe0522497373
RC : 366341 /IF : 20720341 / PATENTE : 34254041 / ICE : 001762731000089

N°Compte Attijariwafa bank : 007 780 0002002000001486 48




