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RANDIOLOGIE
HAY HASSYANI
ANFA

03/05/2024

Casablanca, leszceasvosomses EEU SR

Facture N° 1378/05/2024

Nom patient : SAGHIR MAROUANE

Examen(s) réalisé(s) : RX PANORAMIQUE

Date Examen(s) : 03/05/2024
Montant :200 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

DEUX CENTS DIRHAMS

10, Imm. Communal. Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. : 05 22 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 05 22 93 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
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Graphique Numero:20220526 010916 Le genre:Male
Nomi:saghir marouane
Date de naissance:1993-10-27 Age:31Y
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Graphique Numero:20220526 010916 Le genre:Male
Nom:saghir marouane
Date de naissance:1993-10-27 Age:31Y




ANVNOUVIN dIHOVS

INUSSUH AhUH
119290101 00p Y



SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D ——

Ds. O.Aamé D N, Yazs
44
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy 1 Lauréate de I'Université Naney [
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHo 1on Rochd Ex Radiologue ai: CHt Ibn Rochd
ANFA
Casablanca , le 03/05/2024
PATIENT : Mr. SAGHIR MAROUANE

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX PANORAMIQUE

Rx PANORAMIQUE DENTAIRE

< Amalgames, matériaux prothétiques et obturations canalaires multiples.

i + Large clarté péri apicale de 47 8
D . % 38 en position normale, la racine latérale jouxte le canal dentaire. P
§ Focad P
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