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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pratcien est png de préciser la dent raitee. I'acle prauque en indiguant la nature des soins
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Important :

Veulllez joindre les radingraphies en cas de protheses ou de tratement, canalaires, ainsi que le hitan de DD
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Casablanca, le 1 1/03/2020

Facture N° 1099/03/2020

Nom patient . KOTNI OTHMANE

Examen(s) réalisé(s) : Rx BASSIN
RACHIS LOMBO-SACRE F/P

Date Examen(s) - 11/03/2020
Montant :360 DH
Montant Produits ¢ 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MONTANT TOTALcehN\ X

At NI DIRHAMS

- uh\e .Cas“
10, Imm. C 7 Q“‘ﬂgﬁ“ 5
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oy ()ﬂ‘;@(;u ?:WWA% vzug& %3 Sidi Abderrahmane - Casablanca
i 2 b%({:‘t;jﬁg&t )07 07 - Fax : 0522 93 37 13
antente : 3500 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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Dr. O.Alamé ’ * Dau N, Sariés
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Spécialiste en Radiologie’ Spécialiste en Radiologie
RADIDIOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lauréate de I’ Université Nancy 1
HAY HAssSAN] Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd .
ANFA
11/03/2020
PATIENT : Mr.KOTNI OTHMANE

MEDECIN TRAITANT  : DR HASNAA CHERIF BEN MOUSSA
EXAMEN(s) REALISE(s) : Rx BASSIN

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.

Rx BASSIN FACE

% Trame osseuse de minéralisation normale et homogéne.

% Les articulations sacro iliaques et coxo fémorales sont d'aspect
radiologique normal.

" RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imim, Communal, Angle route d’ Azemmour et Bd, Sidi Abderrahmane - Casablanca - TéL : 05 2290 10 10 - 05 22 90 07 07- ¥ax : 0522 9337 13
radiologiechh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 7339 10 - ICE : 0016863370006022
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P D, O.Alam

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de I’ Université Nancy 1
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

RADIOLOGIE
HAY HAsSSYAN]
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- - ECHOGRAPHIE 4D

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de I’Université Nancy I
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
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ANFR

11/03/2020
PATIENT : Mr.KOTNI OTHMANE
MEDECIN TRAITANT : DR HASNAA CHERIF BEN MOUSSA

EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS LOMBO-SACRE F/P

Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

RACHIS LOMBO SACRE F/P
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< Trame osseuse de minéralisation normale et homogéne.

< Adttitude scoliotique.
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AU TOTAL

Attitude scoliotique.

" RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE

QSTEODENSITOMETRIE
10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 0522 901010 - 052290 07 07- ¥ax : 05229337 13

> Alignement régulier des murs antérieur et postérieur. .

Bon respect de la hauteur des corps vertébraux et des disques inter vertébraux.

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
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