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0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNA s arL

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie
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Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie
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« SCANNER MULTIBARETTES
« ECHOGRAPHIE

« ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D

» MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
« PANORAMIQUE

« TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

Casablanca, le 12/12/2023
Mr FAIK KHALID
DR.BEN EL AYFAR

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE
DE FACE ET DE PROFIL

- Exagération de la lordose lombaire.

- Arthrose somatique et inter-apophysaire postérieure étagée
prédominante au niveau des trois derniers étages lombaires avec
sclérose sous-chondrale et ostéophytose marginale.

- Discret antélisthésis de L4 sur L5 de grade 1.

Déminéralisation osseuse diffuse.

- Absence de lésion ostéolytique ou ostéocondensante décelable.

- Remaniements dégénératifs arthrosiques bilatéraux des
articulations sacro-iliaques.

- Absence d’'anomalie des parties molles péri-vertébrales.

PR GHARBI A.

Avec mes amicales salutations

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com

Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE: 001744721000001
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o SCANNER MULTIBARETTES
Casablanca, le 12/12/2023

* ECHOGRAPHIE
L Facture N° 10895/2023
* ECHO-DOPPLER -

« ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D Nom patient : FAIK KHALID
| Examen(s) réalisé(s) :
- RACHIS LOMBO-SACRE F/P:
« MAMMOGRAPHIE NUMERISEE RX.GENOU D EN CHARGE F/P+DEF 30° 60° 9(°:

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Montant : MILLE (1000 DH)

* PANORAMIQUE

|
|  TELERADIO NUMERISEE

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

* CONE-BEAM MILLE DIRHAMS

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

]
* OSTEODENSITOMETRIE aod!

|
3; * RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (pres de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tel. {T@BZQM(IGE%]«LNZ 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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* ECHO-DOPPLER
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* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE
* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
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Casablanca , le 12/12/2023
Mr FAIK KHALID
DR.BEN EL AYFAR

RADIOGRAPHIE DU GENOU DROIT EN CHARGE
DE FACE ET DE PROFIL

- Pincement modéré des articulations fémoro-tibiales médiale
et latérale avec sclérose sous-chondrale et ostéophytose
marginale.

- Déminéralisation osseuse diffuse.

- Absence de lésion ostéolytique ou ostéocondensante
décelable.

- Absence d’'anomalie décelable des parties molles péri-

articulaires.

INCIDENCE FEMORO-PATELLAIRE A 30°/60°/90°

- Bon centrage patellaire.

- Discret pincement des interlignes articulaires fémoro-
patellaires médial et latéral avec sclérose sous-chondrale et
ostéophytose marginale.

- Absence de signe de dysplasie patellaire ou fémorale.

- Absence d’anomalie des parties molles.
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