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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFRA
Casablanca, le - - - 06/01/2021
SeG1zze - A\
Facture N° 46/01/2021
Nom patient : HAKKI KHADIJA

Examen(s) réalisé(s) : TDM THORACIQUE

Date Examen(s) : 06/01/2021
Montant :1000 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MONTANT TOTAL :
MILLE DIRHAMS

10, Imm. Communal. Angle route d’Azgmmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél.: 052290 10 10 /05 \:.9007 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022



! SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dr. O.AMame | D N, Faris

N Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
| RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy I
I HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
| ANFA
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; 06/01/2021
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| PATIENT : Mme.HAKKI KHADIJA
|
|
|

MEDECIN TRAITANT  : DR AHMED EL GANOUNI |
EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM THORACIQUE |

Cher Docteur,
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Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.
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A Examen réalis¢ en mode hélicoidal, en contraste spontané. c
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R RESULTATS ¥
Q * Transparence pulmonaire homogeéne. E
| * Les gites ganglionnaires médiastino-hilaires sont libres. g
8 * Les axes trachéo bronchique et vasculaires proximaux sont de calibre normal.
E * Absence de réaction pleurale. ' $
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E TDM thoracique normale.
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