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CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le: § | /l 2_\A Q,
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers > 2472 Ok Wndard - 0522 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : clint§ % 6fhi @menarayha - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : 3 A [ /)( 2 ( )L q
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CAW. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktt(ini@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablancaad / 1 2/ 20 1 9

Compte rendu radiographique

Mr ELL MEDIANI BADR

Incidence:

e Jambe gauche de face+profil

Résultat :

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER
Casablanca, le :
31/12/2019
Facture N° 9396/19
Mr ELMEDIANI BADR
Consultation 300 DH
Radiographies 400 DH
TOTAL 700 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
// Sept Cents Dirhams//

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

02/01/2020
Facture N°0015/20

Mr EL. MEDIANI BADR

Consultation Gratuite
Bandage 200 DH
TOTAL 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
// Deux Cents Dirhams//

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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Nom & prénom : EL MEDIANI BADR

FACTURE N° : 20/000018

Date : 02/01/2020

Montant

Examen

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES 600,00

Total Montant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 02/01/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
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 : 002036624000064




CEVTRE DE: RADIOLOGIE
~ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. 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
Cone Beam
Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner
- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

JL:L:I g.._ui

Casablanca le 02/01/2020

PATIENT EL MEDIANI BADR

MEDECIN TRAITANT : DR. BIROUK MOUNSIF
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE DES PARTIES
MOLLES

A.

Examen réalisé avec une sonde de haute fréquence et a titre
comparatif avec le cété controlatéral.

On note un aspect hyperechogene des masses musculaires de la loge
interne de la jambe droite par rapport au cété gauche avec respect de
I'aspect fibrillaire des structures musculaires sans solution de continuité
et sans épanchement hématique visible. Cet aspect évoque une
contusion musculaire sans rupture et sans heématome décelable.

Les coupes réalisees au niveau de la face interne de |a jambe gauche,
montrent que la tuméfaction palpée cliniquement correspond a un
epaississement du tissu graisseux sous cutané sans limite nette sans
caractere suspect, cet aspect evoque un petit lipome ; a surveiller.
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INPE : 09103287
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