Declaration de Vialadie l

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mumelle deE vpyance N? wio- 576101@ .

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A~ MUPRAS

de Royal Air Maroc
N . =

Conditions générales : m 0 0 O

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie . Denta"e Opthue A
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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DOCTORAT D’ETAT FRANCAIS EN MEDECINE
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FACTURE N°03345/20
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Nom & prénom : KHIDER FATIMA
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Examens | Prix
Rx ; genoux F + P 500.00
I.LE.P.a30° 200.00
Rachis en entier F + P 800.00

Arrétée la présente facture a la somme de -
Mille cing cent dirhams.
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RADIOLOGIE SOCRATE

_wadJl u..aLE.b does S A| L_r'L"‘ Jle> ”.‘;SJJI
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI

Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 27 novembre 2020

NOM : KHIDER
PRENOM : Fatima
MEDECIN TRAITANT : DR. LAQBAQBI A.

Rachis en entier IF + P debout

- Cyphose dorsale modérée .
_ Absence d’anomalie de la statique rachidienne dans le plan frontal .
- Absence de lésion vertébrale .

Absence de bascule significative du bassin .

Radiographie des deux genoux I+ P
+ [ F.P.a 30°

- Absence d anomalie notable des axes des deux genoux .

_ Pincement articulaire modéré fémoro-tibial bilatéral .

- Les rotules sont bien centreées sans signe de subluxation rotulienne ou de pincement
articulaire fémoro-patellaire .

- A noter de discrétes calcifications supérieures rotuliennes bilatérales d’origine
tendineuse .

CONFRATERNELLEMENT

DR J. BENNANI
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Docteur ABDELAZIZ LAQBAQBI
Doctorat d’état frangais en médecine
Ancien interne de régions sanitaires de Reims
Ancien assistant des hopitaux
Ancien attaché au C.H.U de Reims
Chirurgien orthopédiste et traumatologue
Chirurgie de la main et du membre supérieur
Biologie et médecine du sport
Membre Titulaire du collége francais
Des chirurgiens orthopédistes et traumatologues

Je soussigné, Docteur ABDELAZIZ LAQBAQBI, certifie que I'état de

santé de MJ\A\&E DQR F@EJ:U._Q ............................

inférieur, 4 fois par semaine.

Motif : Syndrome rotulien douloureux..%w.x..l.........

Recommandations particuliéres :
® Diminuer les phénoménes douloureux ; stabiliser la rotule en
développant le quadriceps ; soulager I'appareil extenseur en renforcant

les ischio-jambiers.

. Renforcement statique du quadriceps dans une course indolore entre
0° et 30° de flexion.

. Renforcement dynamique des ischio-jambiers entre 0° et 60° de flexion.
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