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Pharmacie
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Radiologie et Biologie
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

18/05/2020

Mr EL KHADIR ESSLAOUI DRISS

Incidence:

e Coude droit de face+profil

Compte rendu

e Fracture arrachement de I'apophyse
Coracoide

\‘Dr ma“‘ gy gwmm

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 KHADIR ESSLAOUI DRISS

FACTURE N°: 20/008214

Date : 04/06/2020

Examen Montant

SCANNER COUDE DROIT 1 500,00

Total Montant

1 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE CINQ CENT DIRHAMS

‘ REGLEMENT ‘TPE Le 04/06/2020

Releve d'identite 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
Tel: 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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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de

Casablanca le 04/06/2020

Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA PATIENT : EL KHADIR ESSLAOUI DRISS
gpéécialilste entﬁaldisloq:? ; MEDECIN TRAITANT : DR. LEMSEFFER MOHAMED
T §XAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER COUDE DROIT

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipldmée de Paris

en Imagerie de la femme

I B Technique

B iai iR Expioration scanographique réalisée en acquisition volumique multi-

Spécialiste en Radiologie barette sans injection de contraste.

Lauréat de la Faculté
de Médecine de Bruxelles

Ex. Praticien hospitalier Résultat
des hopitaux de Paris Fracture -arrachement de I'apoph

Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de I'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

-IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes
- Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique
-Mammographie/Tomosynthese

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique
.Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique

bl S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
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

. Téléradiologie 4 meétres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
-Radiologie Interventionnelle

articulaire.
Abse'nce _d'autres traits de fracture individualisable.
Tuméfaction des parties molles en regard.

yse coronoide sans fragment intra-

INPE : 091023531

Diagnostic et Thérapeutique TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER
Casablanca, le : / ?7 o Y ol O 290

£ ) KHADIR Esstaces FRISS
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| Angle Bis: ed. Abdou
L Casatlanca -

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




