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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. H()_l:lriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -

g"- :":l;‘na :IFS':&[&L&{;T:)BE?BAGH Fchographle Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
D: Ya‘;:l:na e Q R gie Conventi Ile - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr: Abderrahim ADIL LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 03/06/2019

FACTURE N° : FA:00 5715/19
Nom : KENFAOUI ABDELLAH

Arrétée la présente facture a la somme de : | 600,00 Dhs

MILLE SIX CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

PANGONOGRAMME 400,00 Dhs
INC. DE SHUSS DES DEUX GENOUX 240.00 Dhs
IFP DROITE 30°+60°+90° 240.00 Dhs
GENOUX DE PROFIL 240,00 Dhs
IFP GAUCHE 30°+60°+90° 240.00 Dhs

GENOUX FACE EN CHARGE SUR MI;-.MI?}:,_»,’_: T 240.00 Dhs
I 600,00 Dhs

Mode de reglement CHEQUE

0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani. crr@gfnaificam / www.crm.ma
INPE : 0()%} 2097443 - - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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' CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

400, Bd. Brahim Roudani - lére étage - Maarif
20 100 - Casablanca
Tél : 05 22 25 22 96 / 0522 23 50 70 /0522 2513 02 /0522 251304 )/
0522 25 13 07 et 0660 73 9597 - Fax:0522 23 50 68

Date : 03/06/2019 22

Suivi par : Date d'examen :  03/06/2019 15H 40
Nom et prénom : KENFAOQOUI ABDELLAH Résultat prévu s 10/06/2019 14H 10
Examen (s): IFP DROITE 30°+60°+90° El%n:tant: 1600DH payé :1600 DH Reste:0 DH

GENOUX DE PROFIL

IFP GAUCHE 30°+60°+90°

GENOUX FACE EN CHARGE SUR MEME PLAQUE
v PANGONOGRAMME

INC. DE SHUSS DES DEUX GENOUX
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. H()}lriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Waf: > J 3 s .
" af“? M?EFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca , Le 03/06/2019

Patient KENFAQUI ABDELLAH
Meédecin traitant DR LARGAB ABDELKRIM
Examen(s) réalise(s) BILAN RADIOLOGIQUE

COMPTE RENDU
Pangonogramme :

A droite, absence de déviation significative.
A gauche, petit varum calculé a 5,4°.
Bascule gauche modeérée du bassin d’environ 9,5 mm.

‘ Rx des genoux F/P + Incidence de Shuss et incidence axiale :
Aspect normal des interlignes fémoro-tibiaux et fémoro-patellaires.
Les surfaces sous chondrales sont réguliéres sans lyse ou condensation osseuse.
Absence de corps étranger intra-articulaire.

' Les deux rotules sont de hauteur et de morphologie normales, bien centrées.
Trochlées relativement plates.
Absence d’anomalie des parties molles péri-articulaires.

En vous remerciant de votre confiance
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