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TEPNTDE I i o » . £ "
CENTRE DE RADIOLOGIE YAKOUTE Qgdledl daaii ¥l yasall 35,0
IRM - Scannir b4 harrettec - Radiologic numérique - Echographie ' b (il 10054 plSaw - pasabiladd] 0 s jamill
Doppler couleur - Panoramigue dentaire . Mammographie mumétige ' M‘w pail) - u”-m‘ ,d:‘p - dadlyig 8] - aglyus
Cone heam - Radhiologie interventionnelle ,uwin, " ||,;‘4’ﬂ wu‘ W y’;‘; -J;:u ;;43 )”a"! ¥ I pupaaill
L a2 A - pliaal i s,

Liste tarifaire

PARTIE DU ('i)Rl’S “ | oerix Q'PRIX“(()NV
S R — _NORMAL et
RADIO STANDARD
'RADIO UNE REGION DE FACE 200,00 120,00
[RADIOUNEREGION (FiP) 300.00 enN
'PANORAMIQUE DENTAIRE 250,00 180,00 |
_TELECRANE DE PROFIL 250,00 180.00
ECHOGRAPHIE
ECHOGRAPHIE UNE REGION 500.00 30000 |
ECHOGRAPHIE DEUX REGIONS 600.00 45000 |
MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPIIE 900,00 600.00
“ ECHO-DOPPLER
ECHODOPPLER UNE REGION 1000.00 700,00
ECHODOPPLER DEUX REGIONS 1900.00 1200,00
'ECHODOPPLER ARTERIEL / VEINEUX 1900.00 1200.00
| ECHODOPPLER ARTERIEL & VEINEUX 1900.00 1200.00
BIOPSIE
BIOPSIE SOUS ECHOGRAPI1II: 3500.00 200000
[BIOPSIE SOUS SCANNER 4000,00 3000.00
SCANNER (TDM)
TDM UNE REGION - 1500.00 1100.00
TDM DEUX REGIONS 2000,00 1600.00
TDM TROIS REGIONS - 3500,00 2300.00
ANGIO-SCANNER
ANGIO-SCANNER UNE REGION 2000,00 1500,00
ANGIO-SCANNER DEUX RIGIONS 3000.00 2100,00
| IRM
IRM UNE REGION 3000.00 2200,00
IRM DEUX REGIONS o 4500,00 3400,00
IRMTROISREGIONS 5000.00 4300,00
[RM CARDIAQUE | ' 4900,00 3900.00

N.B : Tous nos examens sont facturés hors prix de produit de contraste
our\‘{es injections, prévoir un complément de 400 dhs pour les scanner(s)
”‘ Et 500 dhs pour les IRM

: u. s Les BIOPSIES sont facturées hors prix de matériel il 4353 22»*9
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