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Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sér’lologie' Interv?ntlonnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le | 8/12/2023

Patient EL BAHI AMINA EP. LARABI
Meédecin traitant DR MERINI ABDERRAZAK
Examen(s) réalise(s) IRM LOMBAIRE,

COMPTE RENDU

RC/564/sciatalgie, lombalgie chronique.
Technique : Sagittales T1, T2 et STIR.
Axiale T2

Coronale STIR,

Résultat :

Discréte rectitude lombaire.

Les corps vertébraux sont de hauteur et de morphologie normale.

-€ canal lombaire est de dimensions antéro-postérieures satisfaisantes.
Hyposignal T2 dégénératif débutant des disques L3/L4 et L4/L5.

Pas d’anomalie discale notable en LI/L2 et en L2/L3.

Pas d’autre anomalie discale notable en L3/14.

Discret bombement discal en L4/L5, sans saillie discale focale associée.
Pas de bombement discal visible en L5/81 ni de hernie discale.

Le cone médullaire se projette a hauteur de L]

Pas d’anomalie du filum terminal

Pas d’anomalie des parties molles péri-spinales.

Dégénérescence graisseuse des muscles érecteurs dy rachis en L5/S1 et, &
moindre degré, en L4/L5.

Sur la séquence coronale Stir, on ne note pas d’anomalie de signal en regard
des interlignes articulaires sacro-iliaques.

Au total :

IRM lombaire ne révélant pas d’anomalie significative.
Rectitude lombaire.

Petite discopathie dégénérative débutante en L3/14 et L4/L5, avec un discret
bombement discal L4/LS5. A

o L
. \."- \\‘\
En vous remerciant de votg@@@@@ance

Dr. Y.TAHIRI Z&AT.
r grg@?&@»
.0 {;‘

et

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.3@?0.09?,00 D/H S
: e ' Pl . WWW.CIT.
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maérif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr gmail.com .
Tel.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
- RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



| s et a5 2

\Jj) ~
CR NTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
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Dr. Houriya AMR
Dr. Naima BENJE
Dr. Wafae MSEFER

Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Casahlanca, le 18/12/2023

FACTU - ;
NAC TUREN : FA:00 12359/23
om :
: EL BAHI AMINA EP. LARABI

Arrétée :
étée la présente facture a la somme de :
: 2 500,00 Dh
5 S

DEUX MILLE CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

Illi\/l LOMBAIRE.

Total de :

Mode de réglement CHEQUE
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