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N° Dossier: 175259 g
N°® Dossier externe: ACC-06459-14/09/2023
Type de dossier: Autres v
Bénéficiaire: ARRAK AICHA
Situation: En attente -
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Date de début: 14-09-2023 ]
Date de fin: :ﬂ
Date de saisie: 14-09-2023
Evénement: “
Commentaires pour I'édition
Commentaires existants [¥]
Date Type Commentaire

15-09-2023 Manuel OK ceinture lombaire Tassement veriebrale
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0 | I | yl s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Q d 3 s Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOG'E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes ‘
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 06 Septembre 2023
DR. L. JAWHARI ‘
MME. ARRAK AICHA

COMPTE RENDU
TDM LOMBAIRE

Indication :
Lombalgie chronique.

Technique :
Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste.

Résultat :
- Rectitude du rachis lombaire sur le plan sagittal, a confronter aux clichés en
orthostatisme. ‘
- Présence d'une fracture tassement grade 1 du plateau vertébral supérieur de L1,
discrete lombarthrose somatique étagée débutante. |
- Absence de fragment osseux intra-canalaire. |
- Absence de recul du mur postérieur.
- Absence de listhésis.
- Le canal lombaire est de dimensions antéro-postérieures satisfaisantes,
- Au niveau de I’étage L4-L5 : débord discal global rétrécissant de fagon modérée
les deux recessus a prédominance gauche venant au contact de I'émergence des
deux racines L5.
- Présence d'un élargissement du foramen gauche de S1 par une formation

ovalaire de densité spontanée liquidienne pouvant concorder avec un kyste
de Tarlov.

Conclusion :
* Fracture-tassement grade 1 du corps vertébral de
» Discopathie protrusive globale modérée en L4-L5 a potentiel conflictuel
a bascule avec I'émergence des deux racines L5.
» Formation liquidienne élargissant le foramen gauche de S1 pouvant
concorder avec un kyste de Tarlov a co ter au reste du bilan.

yvw.anoual.ma | E-mail contact anoual.ma
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Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :
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POT CASA PV
o N° Client : C23-0043954
Agent commercial : MEKAOQOUI llyasse ARRAK AICHA
Mode de réglement :
TPE 855
CASA
0661770244
. : P.U. Net Montant
F N° %.{\)ﬂf Description Quantité | P.U.TTC Remise T7C TTC
8513 TVA20 CEINTURE LOMBATECH H26 GRIS T3 1 855,00 855,00 855,00
Total HT 712,50
r Code Base Taux Montant Total TVA 142,50
TVA20 712,50 20% 142,50 Total TTC ) 855,00
( 98 4750 W)
R 712,50 142,50 J f“i‘,
otal . \2 2} Y
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LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siége Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 053763 0807/0537 632600 - Fax : 0537 630086 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hdpital 20 Ao(t] quartier des Hopitaux

Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 8637 17

Ghandi: £0, Boubvard i, quartier Essalam Tél : 052294 2043/052286 2222
Goulmima: 627, rue Goulmirna Casa-Anfa | 3 proximité hopital My Youssef) Tél: 05222020
Hapitaux: 44, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/05 22 474830

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ 2 cité de la Préfecture Al Mostakbal |
Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av Mohamed Vet Av El Haouz . Tél : 0537 63 27 28/ 0537632605

Mamounia : 11 rue Mamounia lex CTM centreville Tél : 0537 704040 /0537700077

KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 0537 36 74 28/ 0537 37 7475

MOHAMMEDIA Magasin N4 immeuble B, place Moharmmed V
MARRAKECH fuwenue, Yaacoub el M

Mansour N: e Ahl:
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél - 05 28 38 67 49
SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestan / 05 24 6231 69

BéNI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar lbn Al Khattab / 05 23 42 00 30
FES Angle Av des FAR et rue Ahm
MEKNES 14 A

od Chbihi [en

Armnir Moulay Abdellah Manzeh , Mekn

ain| Tél : 0524431500/05244314

tre Mohammedia Tél: 0523317184

TANGER 4, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibenia . Tanger Tél : 0539 33 5540/ 0539 37 23 67

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg,Taouima /0536 3833 99

N
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INGREDIENTS

DSTED 24 Calcium
Edulcorant - Sorbitol
Substance active
Carbonate de colcium
Ardme naturel
Anti-agglome
de Mmagrssic
octive ' Vitamine D3

OSTEO 24 Magnesium
Edulcorant - Sorbitol
Substance active - Oxyde de
magnésium
Anti-agglomérant | Stéarate
de mognésium |
Désintégrant
Croscarmeliose sodique
Substance active - Vitamine
B6, Vitomine B2 ; Colorant

LOT:2211021
EXP:11/2025
PUC: 147 000H
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Calcium et Magr—ésium
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Substonce octive © Vitamine
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LOT:2333007
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Calcium et Magnésium
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