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Casablanca, 05//03/2024

ORDONNANCE

Nom de patient : SERRAJ RANIA

CLINIQUE

DENTAIRE

540

SPECIALISEE

765, Boulevard Modibo Keita (Rond-Point Bachko) - 20100 Casablanca

@ : 022 82 51 51

- Patente N°: 36350091 -

www.dentaire.ma

CNSS N° : 7216197
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Casablanca, Le 05/03/2024

Mlle SERRAJ RANIA
COMPTE RENDU ODF

EXAMEN SCANNER

L’acquisition est faite par faisceau conique.

L’examen est effectué avec un logiciel de reconstruction spécifique dentaire.

Une série de reconstructions d’une épaisseur de 1 mm avec un espacement de 1 mm ont été
réalisées.

PARAMETRES D’ACQUISITION

Durée d’exposition : 10.9 s

Dos effective estimée : 65.1 usv

Dose regue par le patient (CTDI) : 2.27 mGy
Energie : 90 Kv

Taille Voxel : 0.34 x 0.34 x 0.34 (mm)

DIAGNOSTIC
e Cl1I squelettique
e ClII dentaire Angle
e Dysharmonie dento-maxillaire
¢ Proalvéolie maxillaire
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CLINIQUE DENTAIRE SPECIALISEE

765, Boulevard Modibe Keito (Rond-Point Bachko) - 20100 Casablanca

@© : 022 82 51 51 - Patente N®: 36350091 - CNSS N° : 7216197
www.dentaire.ma
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Casablanca, le 05/03/2024

480324
Patient : Mlle SERRAJ Rania
Dent Acte Honoraire
1848 Bilan ODF 1 800,00
TOTAL 1 800,00

Somme arrétée a : un mille huit cents dirhams

Polyclinique Dentaire Casablanca

Gita - Casablanca

TQ()S 92 82 5§51 ww.cdentaire .com

765, Boulevard Modibo Keita (Rond-Point Bachkou)-20420 Casablanca
+212 5 22 82 51 51 — Patente : 36350091 — CNSS : 7216197
ICE : 001648889000087 — IF 1007189 - www.dentaire.ma
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S E R RAJ RA N |A Polyclinique Dentaire Casablanca
Docteur Hicham Khayat
LE 05 / 03 / 2024 765 Bd. Modibokeita - Casablanca

Tel :05 22 82 51 51 www .cdentaire .com




Polyclinique Dentaire Casablanca

SE RRAJ RAN IA Docteur Hicham Khayat
765 Bd. Modibokeita - Casablanca
LE 05/03/2024 Tel :05 22 82 51 51 www.cdentaire .com




Polyclinique Dentaire Casablanc?
- Hicham Khaya
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