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FACTURE

FACTURE N° : 2088 /2019

Casablanca, le 17/10/2019

Nom patient : MR YANIS BENCHAKROUNE

Examen(s) réalisé(s) : RX PIED FP :400 DH

CONSULTATION : 350 DH

PANSSEMENT : 50

MONTANT : 800 DH

ARRETTE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
HUIT CENTS DH

SEAVICE RADIOLOGIE
INMQUE ANDALOUSS
Ons 1 - Casablanca
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Casablanca le : 17/10/19

NOM : MR YANIS BENCHAKROUN

EXAMEN : RADIOGRAPHIE DU PIED GAUCHE FACE ET PROFIL

- Absence d’anomalie de densité osseuse.
- Absence de fracture osseuse
- Interlignes articulaires respectees.

Cordialement
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FACTURE

FACTURE N° : 2093 /2019

Casablanca, le 23/10/2019

Nom patient : MR YANIS BENCHAKROUNE duplicata

Examen(s) réalisé(s) : TDM DU PIED : 1500 DH

PLATRE : 1800

MONTANT :3300 DH

ARRETTE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
TROIS MILLE TROIS CENT DH
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Casablanca le : 23/10/19

NOM : BENCHAKROUN. YANIS

EXAMEN : TDM DU PIED GAUCHE

Technique : acquisition hélicoidale, sans injection de PDC, avec reconstructions
multi-planaires.

Résultat :

- Présence d’une fracture non déplacée de la base du 3¢me métatarsien
du pied gauche, intéressant sa partie postéro-interne.

- Le trait de fracture fuse vers l'interligne articulaire tarso-
métatarsienne en regard.

- Absence de fragment intra-articulaire.

- Il s’y associe une seconde fracture de la face postérieure du
cunéiforme latéral.

- Absence d’autre trait de fracture.

- Absence de luxation articulaire.

DR. KERROUF
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