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FACTURE N° 202400921 AAYOUNE Le - 10012024

Identification
N° Dossier : 24A09165101 N°ldentifiant : 014660/24 Organisme : PAYANT MUPRAS
Nom & Prénom : Enf. EL GUERGAAI OUALID Période d'hospitalisation
C.LLN.: Date Entrée : 09-01-2024
Adresse : DAKHLA Date Sortie : 09-01-2024
Meédecin traitant Traitement
DR. EL MATI ALLAH MOHAMMED AMINE Radiologie
Prestations Observation : L.C. | Coef
RADIOLOGIE -
BASSIN DE FACE 1 200,00 200,00
RACHIS LOMBO-SACRE FACE + PROFIL 1 300,00 300,00
Sous Total 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : CINQ CENTS DIRHAMS T2 A no ool

GAL GENTER
(Rowts Smara) 5

i =/ Lafiyours =
el Lt et INPE : 110065026 | ©

L. AR T

RC:19469 - ICE: 001755182000018 - IF: 33602044 - CNSS: 4030105
CAPITAL:107.600.000,00 DH - RIB: 007430000777400000191872

Avenue Mohamed VI Rue Iben Eljani N° 04 - Laayoune TEL: 05 28 89 9910
Email: Contact@alhikmamedicalcenter.com - www.alhikmamedicalcenter.com
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'FACTURE N° 202400886

LAAYOUNE Le : 09-01-2024

' Identification t
N° Daossier : 24A09161057 N°ldentifiant : 014660/24 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Enf. EL GUERGAAI OUALID | | Période d'hospitalisation
CLN. || Date Entrée : 09-01-2024 |
Adresse : DAKHLA | | Date Sortie : B J
Médecin traitant || Traitement '
DR. EL MATI ALLAH MOHAMMED AMINE %

| Prestations Observation
‘ Forfait

| CONSULTATION CHIRURGIE PEDIATRE

~ ' S ——

| 300,00 |

Sous T
L Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS

RC:19469 - ICE: 001755182000018 - IF: 33602044 - CNSS: 4030105
CAPITAL: 107.600.000,00 DH - RIB: 007430000777400000181872

Avenue Mohamed VI Rue Iben Eljani N° 04 - Laayoune TEL: 0528 99 8910
Email: Contact@alhikmamedicalcenter.com - www.alhikmamedicalcenter.com
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BON D'EXAMEN RADIOLOGIE @aﬂ -
"""""""" Al Hikma Medical Centel®
Nom E(/GL‘QQ_\G,&P{I@\%X ......... AGE: e,
PrENOM & cincnnmnssinn s i s S e e e R R s e SOXE & nnnnnnnnnnnnanTaEn
S BIVIC & oottt et ettt e ettt nenn N° Dossier: ...........cccceeeeeenn.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Al Hikmna Medical Center - Avenue Mohamed VI RaGe Iben EljaniN° 04 - La
L. 05 28 99 99 10 £ Contact@alhikmamedic ’ www.alhikmamedicalcenter.com
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Ordonnance Médicale

T07 mo a2 : say
‘ Al Hikma M%mﬁn@‘e%ame | Rue Iben Eljani N° 04 - Laayoune
‘.o528999 = Mnumedica!cenur.com @ www.alhikmamedicalcenter.c
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Laayoune, le 09/01/2024

Nom & Prénom : EL GUERGAAI OUALID

Prescripteur : Dr EL MATI ALLAH MOHAMMED AMINE

RACHIS LOMBO-SACRE

Technique :

4 Incidences : face, profil.

Résultat :

% Respect de la courbure du rachis lombaire.

« Absence de fracture ou de tassement visible sur cette technique.

3

*

Pas de pincement discal.

%+ Absence d'épaississement suspect des parties molles prévertébrales.

Merci de votre confiance.

Signé : Dr MOCTAR SIDI

RC:19469 - ICE: 001755182000018 - IF: 33602044 - CNSS: 4030105
CAPITAL:107.600.000,00 DH - RIB: 007430000777400000191872

Avenue Mohamed VI Rue Iben Eljani N° 04 - Laayoune TEL: 0528 99 9910
Email: Contact@alhikmamedicalcenter.com - www.alhikmamedicalcenter.com
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Laayoune, le 09/01/2024

’ Nom & Prénom : EL GUERGAAI OUALID

Prescripteur : Dr EL MATI ALLAH MOHAMMED AMINE

RADIOGRAPHIES DU BASSIN 4

Technique :

4 Incidences : face
Résultat :

%+ Absence de fracture ou d'autre lésion post-traumatique aigué.
** Respect des interlignes articulaires.

*» Minéralisation sans particularité.

%+ Parties molles sans particularité.

Merci de votre confiance.

Signé : Dr MOCTAR SIDI .
Dr. SIDI MOGTAR

1 o Médecin B»a’d:'ologue
S INPE : 111320156

RC:19469 - ICE: 001755182000018 - IF: 33602044 - CNSS: 4030105
CAPITAL:107.600.000,00 DH - RIB: 007430000777400000191872

Avenue Mohamed VI Rue Iben Eljani N° 04 - Laayoune TEL: 05 28 99 9910
Email: Contact@alhikmamedicalcenter.com - www.alhikmamedicalcenter.com




