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Adresses Mails utiles
] Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O  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;
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E-mail : amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / S|L't/c ‘g‘:uww/w.neumrhimrgien-amni-mmc.

En cas d’urgence : 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25 / 06 49 50 45 34
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Compte rendu radiologique

Mme SLAMNI Rachida

Compte rendu

TN Radiographie du rachis lombaire face et profil Clichés
Chirurgie dynamiques =
A crine Bonne minéralisation osseuse

Lombalisation de S1

Scoliose lombaire modérée

Hauteur des vertébres consevées
i.aminéctomie de L4 et en partie de LS
spondylolistésis L4LS grade I assez stable
Pincement discal étagé avec discarthrose

Maliidida et Les clichés dynamiques ne montrent pas de
Chirurgie déplacement anormal
dela
colonne & = o s
S Rx Bassin face = Coxarthrose bilatérale modérée

E-mail: amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web: www.neurochirurgien-amrani-maroc.com
En cas d’urgence: 05 22 86 02 07/ 06 25 14 93 25/ 06 49 50 45 34
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E-mail : amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web : www.neurochirurgien-amrani-maroc.com

En cas d'urgence : 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25 / 06 49 50 45 34




Professeur AMRANI Fouad

Neurochirurgien

Electroencéphalographie - Epileptologie

49, Avenue 2 Mars, Résidence les Roseaux - ler étage
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NOTE D’HONORAIRE

Date :10/03/2023
N° : 23030083

MUPRAS

Mme SLAMNI Rachida

EXAMEN MONTANT
Consultation 400,00
Radios lomb dyn + Bassin 800,00

Total : 1 200,00

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de - MILLE DEUX CENTS DIRHAMS




