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Professeur a la F.M.P.C
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110 )
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,

64293 DARMSTADT

Allemagne

[

Composition:
Léy sodique (DCI) 100,00 ug
pour un comprim le

LI

=ffet notoire : lactose.

AMM F\w-«f (\(' N®:97/12 DMP/21/NCP

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

H 00 ’I 1020 H
chathymx 100 pg,
l’"\r*“‘:)l\l'll("‘ le n[,"“

24,40 DH

re la notice avant utilisation

r hors de la portée et de la vue des

erver a une température ne

Nt pas 25°C.
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain
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017102013

(‘e)-nph‘.lmn‘

Lévothyroxine sodigue (DCI) 50,0

Exc ||)\er| [ ;n:u' un comprime sécable

Excipient 3 effet notoire : lactose

AMM MAROC N°: 96/12 DMP{21/NCP
u

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

[

Levothyrox® 50|.|g, :
Comprimés sécables B/30 &
PPV: 13,40 DH

Lire la notice avant utilisation

enfants.

A conserver 4 une température ne

hors ae ia portee et de la vue des

deépassant pas 25°C

59

10-E6X61
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance ot gl
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc Aol Olas Gadiuay Loyl canls
de Montréal - Canada i — Jlysige
Casablanca, le: ... . CA|lSHMLia o .. B TP P P
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Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3®™¢ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : g, S¥ 4! - Tél.: 0522861414 /052286 37 44 : Laly)l
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032



CENTRE DE: RADIOLOGIE:

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

Ex Enseignant a la Faculte de
Médecine

Dr. M, AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant & 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

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
Radioloaie Générale Numérique
Mammographie Numérique
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique
« Denta-scanner
Téléradiologie 4 metres Numérique
Osteo-densitométrie Biphotonique

Radiologie |nterventionnelle

peleill cdall 5
i Juoala gl

Casablanca le 03/03/2020

PATIENT : EL FAKIR MUSTAPHA
MEDECIN TRAITANT : PR. EL GHOMARI HASSAN
-

T ECHOGRAPHIE CERVICALE

Loge de thyroidectomie totale libre de toute lésion recidivante ou

résiduelle. |
Les aires ganglionnaires sont libres. . ' ;
Les axes vasculaires jugulo-carotidiens ne présentent pas de

particularité.

Conclusion :

| Echographie cervicale ne révélant pas d’anomalie au niveau de
la loge de thyroidectomie totale notamment.

Confraternellement
DR AKIKI M.
‘ INPE : 091004234

S.AR.L. au Capital de 740,000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
I1:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email; contact@radiologie-aboumadi.com -www.radiologie-aboumadicom
IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40

’: 35509523 - IF : 01086163 - CNSS5 : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E - 002036624000064




CENTRE DE RADIOLOGIE greledilfl bl (5 pa
ABOUMADI s la g

Nom & prénom : EL FAKIR MUSTAPHA

FACTURE N° : 20/004829

Date : 03/03/2020

Examen Montant
ECHOGRAPHIE CERVICALE . 600,00

Total Montant

600,00

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

REGLEMENT :CHEQUE Le 03/03/2020 5945967

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
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