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Docteur Md Rennis
Gynécologue ~Qbstevricien

Diplomé de la Faculté de médecine de Reims

Infertilité du couple
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Consultation d’infertilité - Tél. : 06 79 42 00 66

Clinique Ghandi - 54, Bvd Ghandi Casablanca - Tél . : 05 22.39.81.94
E-mail : gfbennis@gmail.com
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Nom & prénom :  BENNIS SOFIA

FACTURE N° : 19/018944

Date : 15/10/2019

Examen Montant

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 600,00

Total Montant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 15/10/2019 5991225 BMCI

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000773

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maro
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS 2623884 - ICE : 00203662400006




NTRE DE RADIOLOGIE.

ABOUMADI
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ir. Mustapha AKIKI
pécialiste en Radiologie
auréat de la Faculté de
Aédecine de Nancy

x Enseignant  la Faculté de
\édecine

3r. M. AZ El-Arab BERRADA
spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Radiologie Générale Numérique
Mammographie Numérique
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique

Casablanca le 15/10/2019

PATIENT
MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S)
H.

BENNIS SOFIA
DR. BENNIS MOHAMED
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Trame fibro-glandulaire mammaire globalement hyperéchogéne

de rep:arﬁtior} harmonieuse au niveau des différents quadrants
sans |ésion tissulaire suspecte

Absence d'attenuation des echos en profondeur

Revetement_ cutané et graisse adjacente sans particularité
Creux axillaires libres de toute anomalie

Echographie mammaire ne révélant pas de lésion suspecte.

Confraternellement
DR BERRA EL ARAB
INPE : 091032870
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