SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablanca le 02/09/2019

Casablanca, 1€ oo

Masdemoiselle MAJDA  SOUSSI
DrAbdelkrim LAMRANI
. Rédo MOUFFAK GANe { \}
SPECTRUM 250 [\ ?,
T 1 CP *2 PAR JOUR PDT 7 JOURS
Professeur Agregé : ;
<Dr. M. Amine HESSISSEN RLREL < .S
- Proie?seurAgregé KOPRED 20 \ )

3 CP PAR JOUR PDT 6 JOURS

36, S0 /.,Q*}

STERIMAR SOUFFRE '\
lavage du nez 3-4 fois par jour

¢, 00¢ L= Ag Qo o
)

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

NAZAIR

2 pulvérisations les soirs pendant 3 mois
Ao &

CLARTEC \fb}

1CP PAR JOUR PDT 1 MOIS =~

Signé : Professeur HESSISSEN M A
. A. HESSISSER

< Brahim Roudani - Casa
30(L.G)-Fax : 08 22201888

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
. o
Rue Jean Jaurés D8
20 060 Casablanca “

Tél. 0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

0522 88 01 01

Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 0522 47 20 20 /47 30 30 FAX :0522 20 18 85

RADIO

Mr, Melle( Mme) ....... $ &.9"*@“ ........ M (9/} ﬂLO ........ Age :.........
Renseigne S cliniques VD ................................. B&_\ .....................
Nécessite la radiographie suivante :
d Rx POUMON o
0 Rx PANORAMIQUE )
Cg?‘ BLONDEAU SCANNER
[. R. M. (T1, T1 Gadolinium, T2)

00 Rx COLONNE CERVICALE (F/P)
b ECHOGRAPHIE .. iuco srvn swesvan sassus




RADIOLOGIE AL ANDALOUSS @ wadai) B Gandl

Dr . BENNOUNA Mohamed Fouad
* Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur,Energie * Radiologie Générale
* Mammographie * Radio Panoramique Dentaire * IRM = Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

-

Casablanca le 02/11/2019

FACTURE
N° 4906/19

MME SOUSSI MAJDA

EXAMEN MONTANT

BLONDEAU SCANNER
800 DHS

Adresse : Angle Brahim roudani et Rue jean jaures N°8 Casablanca - Tél.: 0522 49 00 03 - 05 22 22 67 09
Patente Ne : 35547765 - I.F. : 1051982 - Ne d'Affiliation C.N.5.5 : 7494248 ICE Ne : 001714794000020
SiteWeb: www.radiologiealandalouss.com
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 20 20 /47 30 30 FAX :022 20 18 85
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RADIOLOGIEAL ANDALOUSS m RIS o Y

Dr . BENNOUNA Mohamed Fouad
* Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D - Echodoppler Couleur,Energie » Radiologie Générale
* Mammographie - Radio Panoramique Dentaire * IRM « Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 02/11/2019

MEDECIN TRAITANT : DR LAMRANI

NOM & PRENOM : MME SOUSSI MAJDA
EXAMEN : BLONDEAU SCANNER
TECHNIQUE :

Hélice de 3 mm d’épaisseur au niveau de la face, avec
reconstructions en 3 D.

RESULTATS

- Formation hyperdense de densité métallique au
niveau du sinus maxillaire gauche d’origine
dentaire.

- Densité aérique normale du sinus maxillaire droit, du
sinus sphénoidal, des sinus frontaux et des cellules
ethmoidales.

- Cloison nasale médiane.

- Hypertrophie des cornets.

- Le cavum est libre.
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SiteWeb: www.radiologiealandalouss.com




