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» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescriptaur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles f

0 Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Facture N° 3100/10/2022
Nom patient : EDDAHAR AMAL

Examen(s) réalisé(s) : RX EPAULE ROTATION INTERNE+E

Date Examen(s) : 03/10/2022
Montant :460 DH
Montant Produits : 0,00 DH
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10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél.: 052290 10 10 /052290 07 07 - Fax : 0522933713
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022



Dr Noureddine AMRI

Spécialiste en Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique
Diplomé de la faculté de médecine
de Montpellier

ARTHROSCOPIE

CHIRURGIE PROTHETIQUE

CHIRURGIE DE LA MAIN

CHIRURGIE DE LA POLYARTHRITE RHUMATOQIDE
MICROCHIRURGIE

CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES

CHIRURGIE DU SPORTIF
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D —

D, O.Aanmi D N, Saris
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Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy |
HAvY “H"lri‘“s’ AN Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
03/10/2022
PATIENT : Mr. EDDAHAR AMAL

MEDECIN TRAITANT : NOURREDDINE AMRI
EXAMEN(s) REALISE(s) : RX EPAULE ROTATION INTERNE+EXTERNE
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‘é v" Un trochiter hétérogéne, avec un enthésophyte en regard a droite. :
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Dr Noureddine AMRI

Spécialiste en Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique
Dipldmé de la faculté de médecine
de Montpellier
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