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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE - SENOLOGIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE - STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIOLOGIE DENTAIRE o - RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui 25/11/2020

PATIENT MOUTTAKI ABDELOUAHED
MEDECIN TRAITANT  HABIB EDDINE SOUAD

RX PULMONAIRE DE FACE :

Absence d’anomalie pleurale ou parenchymateuse évolutive.
Morphologie cardiomédiastinale normale
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Ex Enseignante a la Faculté de Médecine de Casablanca
Dermatologie Pédiatrique
Lauréate de I"Université de Bordeaux 2 ;
Dermatologie Esthétique, Lasers, Cosmétologique
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr.Z.TAZI CHAOQUI Dr. H.BENGELLOUL!

CASABLANCA LE, 25/11/2020

Recu N° 201125024

MouMme: MOUTTAKI ABDELOUAHED

Examen(s) demandé(s) :
POUMONS FACE

Soit un montant total de : 200.00 pbnHs

Arretée le présent re¢u a la somme de :

DEUX CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel - 022 39 07 07
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