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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

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de |'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines
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.Imagerie Cardio-Vasculaire
.Radiologie Générale Numérique
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.Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique
.Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

.Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique

-Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique
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Casablanca le 09/09/2020

PATIENT : DIKHAI AICHA
MEDECIN TRAITANT : DR. BENMIMOUN MOSTAFA
M.

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Météorisme abdominal.

Foie homogéne, de volume normal, avec des contours reguliers.
Voie biliaire principale de calibre normal, libre de tout obstacle.
Vésicule biliaire a paroi fine sans image de lithiase ni autre
anomalie endoluminale.

Reins, rate et pancréas normaux.

Absence d'ascite.

Absence d'adénopathie profonde.

Vessie pleine a paroi fine sans anomalie endoluminale.

Absence de masse pelvienne pathologique.

Conclusion :

Echographie abdomino-pelvienne ne révélant pas d'anomalie.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091004234
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CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

Nom & prénom : DIKHAI AICHA

FACTURE N° : 20/014863

Date : 09/09/2020

Examen Montant
600,00

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Total Montant

600,00

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

REGLEMENT :ESPECES Le 09/09/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

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