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f CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
i

- ™s: BERRADA M. Dr BENYAHIA 7.
Radiologue ! Radiologue
‘)omici!iminn bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d"Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE : 001745076000019

.

Casablanca, le 03/01/2020

Facture

Nom & Prénom: MOUAFFAK KHADILJA
Date d’examen :03/01/2020

Examen(s)

HUMERUS F/P

| Montant TOTAL _ [ 280 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT QUATRE VINGT DH

I'7, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




RADIOLOGIE R Ml
GHANDI 282 R e gf“‘;'—d[ )

I Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numeérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 17/01/2020
Patiente : MOUAFFAK KHADIJA

RADIOGRAPHIE DE L’HUMERUS DROIT
FACE / PROFIL

" - Fracture medio-diaphysaire dépiacée de I'numeérus en voie de consolidation
avec consolidation du trait de refend irradiant a la métaphyse supérieure.

- Sphéricité normale de la téte humérale.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
iologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




'RADIOLOGIE ] N AN AP
GHANDI 282 R 282 o L

N Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER N

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N°:313/2020
Casablanca, le 17/01/2020
Nom patient : MOUAFFAK KHADIJA
Examen(s) réalisé(s) :
RADIOGRAPHIE HUMERUS F/P
Montant : deux cents (200 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENTS DH

REGLEMENT : TPE

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
iologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




GHANDI 282 '

NN Dr. Yahia KETTANI , B3 Dr. Rokia BENBOUBKER
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

RADIOLOGIE | HG A P
282 ol

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 20/12/2019

Patiente : MOUAFFAK KHADIJA

RADIOGRAPHIE DE L’HUMERUS DROIT
FACE / PROFIL

- Fracture médio-diaphysaire déplacée de i'hurnérus en voie de consolidatior
avec trait de refend irradiant a la métaphyse supérieure.

- Sphéricité normale de la téte humérale.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
adiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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GHANDI 282 282 |

B Dr. Yahia KETTANI i : NI T R : | Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

RADIOLOGIE | n G w‘yu,a_,__m

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture

N° :6036/2019
Casablanca, le 20/12/2019

Nom patient : MOUAFFAK KHADIJA

Examen(s) réalisé(s) :

RADIOGRAPHIE HUMERUS F/P
Montani . deux cents (200 DH)
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

DEUX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
iologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologic

Dr. BERRADA Mohamed

. C.E.S'de Radiologie

LLR.M. (1,5 Tesla)

B SCANNERVCT

(64 Barettes)

Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

| MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
NTAIRE
\ERIQUE

16, Rue Mohamed BAHI
(EX. Rue Meissonier)
en face du bureau de pointage
des taxis - Maarif

20 100 Casablanca

Radiologie du Maérif :

Tél. : 05.22,25.74.82
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34

Fax : 05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019

Centre IRM du Maérif :

IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31

Fax : 05.22.25.38.73

irm-maarif@hotmail.fr

I.C.E : 001744959000074

Patente :34770967

i
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acuijl gmaall duds aals
CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

H/Z
Casablanca . le 03/01/2020
Mme. MOUAFFAK KHADIJA
DR HASSOUN JALAL

Rx HUMERUS DROIT I/P :

- Présence d'une pseudarthrose de la fracture du tiers moyen
de la diaphyse humérale.

Avee mes amicales salutations.




