ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
a validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mais a compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
-La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? M20- 0008653

UMaladie UDentaire Uoptique /_,./QAut[jes
% i : 3 -k
Cadre réserve aladheg‘ant (e) : == = - =%
Matricule :....... @3]_&_38 Société : \> s —31:){
O Actif O Pensionné(e) O Autre:...... s st
Nom & Prénom LHT\\_\NE_’L\DB\HPHH
DDALE T NMBISSAMCE ~.nneeeeeeeeeseseeeeeeeeeeae e e emsseeseseeseaasssassnenneeeaesssmsmmsmssesessastensasssnsmssanaceteneteeseaaaaatanasaananaes
U S oo ieisieiiessassnssassnnnmnaasasesansiesestsssssassnssnsssssnssnsansnsaaaesstsstsatensnssrssensansrassasssanssstssssssaniassanssasassns
Tt nsmmssaromnsmsosssoraussssatussnass Total des frais engages @......ccccoeeeiieeeciiieennns T Dhs
Cadre réservé au Médecin W
Cachet du médecin :
Date de Consulation | .uuwficsnmgfinanmmunn
MNomatprénorm gl MBladE: .our s sbo s issssms sossessamtas ssns AQE i,
Lien de parenté : D LuFméme D Conjoint C] Enfant
Nature de la maladie :....... R AR RS S A e R e e s e e S
En cas d'accident préciser les causes et CircoNStanCes & ..........ccoovvrieereveveeeeeeneenn. S VI CI N
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le:....... ... 7 A Y A

m ADHERENT : :
Déclaration de maladie Ng M20 & 0 8 6 5 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent{e).




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN .

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme

= & et t de sa competence

ot SFI = & miers pratiques par la sage femme
= Ci AMM = Act tiques par le masseur ou
= Visite de C le kinsithérapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP Actes pratiqués par un orthophoniste

Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
el de petite chirurgie R-Z Electro - Radiologie
B = Analyses

= Visite de jour au domicile du malade par un specialiste qualific | AMY

POUR L'ADHERENT

mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

ur les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles |'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
servations

bulletin d’entente prealable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM OU
VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit

tes répétés en plusieurs séances ou actes
aux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps.

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

g@g MUPRAS

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46 / 2648 / 2649 / 2857/ 2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

Mutuelle de Prévoyance et d'Aetions Sociales
de Royal Air Maroc

FEUILLE DE SOINSO676117 .

A REMPLIR PAR L’ADHERENT '

Nom & Prénom :
Matricule : .....

Adresse :

LATL fr ;wm »m 5 rﬁ rwr ~

2505k
/T‘fl(;( AL 7’ L%g\\M o ”; DYz d2a

£E .8 G C, {; A :7) 2 Signature Adhérent :

o L e = | | i T e
Lien de parenté avec I'adherent : Adhérentl:l
Date de la premiere visite du médepm: o T S B

Nature de lamaladie : ...........co..e.e. e R S R s

S'il s'agit d'un acciderit: causes et CIICONSIANCES s ssis e S R s e Ty

P -
A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
Nom & Prénom
Age | | || L1 1|

Conjoint IE Enfant D




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin ) . . . " . :
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratique et indiquer la nature des
""""""""""" Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ca
""""""""""""""""""""""""""""""""""" ainsi gue le bilan de I'ODF.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SOINS .ﬁE.NTAiRES Deﬂ'IS Na[ure des Copfficient
______ T I P M————— Traitees Soins
i CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
P EXECUTION DES ORDONNANCES
* Cachet du Pharmacien MONTANT
ou du Fournisseur . Mpntani as s Fecture DES SOINS
’ ............................ ", P ITTresssnnpene /- ...................................... DEBUT
) W& .,.A2 gij L/ R D'EXECUTION
¥ -3 n «
b Sl A O TRHBTIIE S oottt s s FIN
...................................................................................................................................... D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES :
Cachet et Signature du Date Désignation des Montant des
Laboratoire et du Radiglpgua Ceefficients Honoraires
: A210AIpZA A0 Ledets.. A o DRk g
EPRUTHESES pENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
' MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
AUXILIA!RES MEDICAUX 0 00000000 00000000 P—
Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaillé 00000000 00000000 DES SOINS
du praticicn Soins AM PC IM IV des Honoraires 35533411 11433553
............................................... B
« : DATE DU
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique Hécess;\rs ala profession DEVIS
DATE DE
' L’EXECUTION
B
ACHE ENATTE E SA ET CACHET DU PR




Docteuf Abdellatif KOUKAB
Médecine Générale
Echographie Générale
Ancien Médecin des FA.R
Ancien Interne de I'Hopital
Mémorial - France
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L\



. VOUS avez
~Suivante au l

Nosoer o ap Ry m:'mensarlauoseque
iy dg prendre, Prmzslmpiemenlladose

Si vous avez d'autres quuﬂma sur ['utilisation de ce produit,
posez-les & votre médecin ou a votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

2
Comme tous les médicaments, ALOXIA, comprimeé, peut
provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde. J
Arétez de prendre ALOXIA et consultez immédiatement un
médecin ou 'hdpital le plus proche si vous remarquez :
m réaction allergique (hypersensibilité), qui peut prendre '

- réactions de la peau, notammen! démangeaisons (prurit),
clogues ou décollement de la peau, qui peuven! étre graves
(syndrome de Stevens Johnson et syndrome de Lyeu?. lésions
des tissus mous (lésions des muqueuses) ou érythéme
polymorphe.

L'érythéme polymorphe est une réaction allergique grave de la
peau, provoguant des taches, des marques rouges ou vicletles,
ou des bulles & la surface de la peau. Cette réaction peut
également atteindre la bouche, les yeux et les autres

mugqueuses.
- gonflement des tissus sous la peau ou des muqueuses, par
exemple gonfiement autour des yeux, gonflement du visage et
des lévres, de la bouche ou de la gorge, rendant
évenluellement la respiration difficile, ainsi que gonflement des
chevilles ou des jambes (cedéme des membres inférieurs).

- essouffiement ou crise d'asthme
du fole (h Ceci peut iner les
Svmntﬁmes sulvants :
- jaunissement de la peau ou des globes
oculaires (jaunisse) ,
- douleurs abdominales,
- perte d

* tout effet indésirable du luhe digestif, plus particuliérement :

jon des selles en noir),
% Gobration du fube dngestir (antramanl des douleurs
abdominales)
Les saignements de I'appareil digestif (saignements
gastro-intestinaux), la formation d'ulcéres ou I'apparition ¢'une
perforation au niveau digestif peuvent parfois tre sévéres et
d'évolution potentiellement fatale, en particulier chez les

personnes dgées.

Informez immédiatement votre médecin,

si vous avez été alteint pré nment de tels symp de
l'appareil digestif suite & |'tilisation prolongée de médicaments
anti-inflammatoires (AINS), en particulier si vous étes 4gé.
Votre médecin pourra éire amené & suivre toute modification de
volre état pendant le traitement.

Si vous présentez des troubles de la vue, ne conduisez pas ou
n'utiisez pas de machine.

Effets indésirables généraux des médicaments
antl-Inflammatolres non stéroidiens (AINS)

L'utilisation de certains médicaments anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS) peut s'accompagner, en particulier avec des
doses élevees el en cas de traitement de longue durée, d'un
risque lé?érameni augmenté d'occlusion des vaisseaux
artériels (évanements thrombaliques artériels), pouvant
provoquer une crise cardiaque (infarctus du myccarde) ou
accident vasculaire cérébral (apoplexie)

Des rétentions de liquides (oedémes), une a lation de la
pression artérielle (hypertension) et une insuffisance cal

ont été observées en association avec le traitement par AINS.
Les effets indésirables les plus couramment observés affectent
I'appareil digestif (événements gastro-intestinaux) :

+ ulcéres de I'estomac et de la partie supérieure de lintestin

nréls (ulcares peptiques/gastro-duodénaux), i

ation de a parol intestinale ou 1 digestif
( 'éyolution parfois fatale, en particulier les personnes
i\

—-nle.anf 416 rapporiés eprés

\ b
T

rement au

W
+ inflarmmation de la - faliONS

(stomatite ulcéreuse)
. a%glr:;?m des inflammations du gros intestin (exacerbation
de 3

+ aggravation des inflammations de I'appareil digestif
(exacerbation de la maladie de Crohn),
Moins fréquemment, une inflammation de I'estomac (gastrite) a

616 observée.
Effets indésirables du méloxicam - |a substance active de
ALOXIA

Trés fréquents : touche plus d'1 patient sur 10

+ indigestion (dyspepsh?.

« sensation de malaise (nausées) et vomissements,
* douleurs abdominales,

« constipation,

« flatulences;

+ selles molles (diarrhées).

Fréquents : touche de 1 a 10 patients sur 100
+ céphalées.

Peu fréquents : touche de 1 a 10 patients sur 1000
+ élourdissements,
* vertiges,
* somnolence,
« anémie (réduction de la concentration en
hémoglobine, pigment rouge du sang),
+ augmentation de la pression artérialle (hypertension),

+ bouffées de chaleur (rougeur temporaire du visage et du cou),
« rétention hydro-sodée,
+ augmentation du laux de potassium (hyperkaliémie). Ceci
peul entrainer les symptdmes suivants :
- troubles du rythme cardiaque (arythmies),
- palpitations (perception de ses propres battements cardiaques
de fagon exacerbée),
- falblesse des muscles,
+ éructation,
+ inflammation de I'estomac (gastrite),
+ saignements gastro-intestinaux,
+ inflammation de la bouche (stomalite),
« réactions allergiques immédiates (hypersensibilité),
+ démangeaison (prurif)
+ rash cutané,
+ gonflement provoqué par la rétention d'eau (oedémes),
incluant gonflement des chevilles/des jambes (cedémes des
mambres inférieurs),
* gonflement soudain des tissus sous la peau ou les
mugueuses, tels que gonflements autour uas yeux du visage,
des lévres, de la bouche ou de laq:
éventuellement la respiration diffici eme da Quincke),
«anomalies transitoires des tests biologiques hépatiques (par
exemple élévation des enzymes hépatiques telles que les
transaminases ou une élévalion du pigment biliaire, la
bilirubine). Votre médecin peut détecter ces anomalies par une



. B DUOXOL® 500 mg/2 mg
Bo“te de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside ‘

TR L s0omrine TOUI
agh 20 mis

[ Veullez lire attentivement I'intégralité de cefte notice avant de|
EGardezmmm , VOUS POUIMEZ VOir DeSOin de 1 relire.  suneff20 cumprimie

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demand\
Ce médicament vous a mmwm Ne b

Th Pl
Exciplents :
Excipients & effet notaire : Amidon de bié, lactose. \
ELS IJ'I'ILISERCEHEJK‘.IIEHI’?
t est

- symplomatiquedeladwlwrd'wmnwnmaleou laire en logie et gyr
-T dwun\m

* des mmm torticolis, dorsalgies, lombaigies.
-mammmmhmumm(mw)

NTION |
BANS CAS NE MEDICAMENT ?
nt ne doit pas encas:
- I'n;persensibﬂlté au mmmnnosm ou au paracétamol,
- de grossesse,
- d'allaitement,
- d'insuffisance hépatocellulaire,

- d’'hypersensibilité & l'un des. axdpients du produit,
- chez I'enfant de moins de 15 ans.

MISE! PﬂECAUﬂONSD'EMPLOI
- patients mmmt;ﬂmsmwm éviter les traitements |
m&mummm vérifier I'absence de paracétamol dans it B

-LeMWMMNMmmdulapammwamde
- En cas de diarrhée, Cel t réajuster la posologie.

- Eventuellement, mg&arhsmwlésmunpatmm

- Ne pas dépasser la dose

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements Déou

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.
L‘amldmdebbépeulpmdvoqderdasr&munsallemquesdnzlaspersmmsaﬂwwnsaubiéamquadesmwamesehez

jper

IIEDICAMENTEUSES E‘I'A
IN USIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTﬁM \TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
peut augmenter la toxicité du chioramphénicol.

Encasdauamemnlavecdesannmgmantsmm on peut l'administrer occasior comme analgésique d'élection.

Exmmspummluos

gxsgdapamdnarrd peut fausser le dosage de ['acide urique sanguin par la méthode a I'acide phosphotungstique et le dosage
glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase.




p Fenolax
Charbon végétal activé
Fenouil - Carvi
Synergie d'action - Soulagement rapide

PROPRIETES : L0t2 737
FENOLAX, grace au charbon activé, élimine les gazint | Exp,: 0§/2023 |
Iransit intestinal, diminue la sensation de ballonnement el iPPC:6 .00 DH

CARMWI : antispasmodique el carminatif
FENOUIL : facilite la digestion, favorise un confort digestif
INDICATIONS :
Fenolax est donc recommandé pour
* Confort digestif

«  Faciliter le transit
+  Soulager les lourdeurs digestives

COMPOSITION (en mg par gélule de 300 mg)

Ingrédient En mg par gélule de (300 mg)
Charben active 135 mg
Poudre de Carvi 100 mg
Poudre de Fenouil 60 mg
Carbonate de magnésium 2.5mg
Dioxyde de silicium 2.5mg

Gélules en gélatine bovine halal

POSOLOGIE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
Adultes : 2 gélules 2 fois par jour
Enfant : 1 a 2 gélules par jour 3 prendre aprés les repas avec un grand verre d'eau

CONDITIONS DE STOCKAGE :
A I'abri de 'humidité, dans un endroit ne dépassant pas la tempéralure moyenne de 25°C

PRESENTATION :

Pilulier de 30 gélules
Poids net : 12,60 gr
Complément alimentaire n'est pas médicament



Kalest 20 mg

COMPOSITION: -

Oméprazole (DCI) % s reerenne 20MIGg l_ 0 T 1

Excipients TR ....qsp 1 gélule 91 41
Exciplents A effet notoire : Saccharose EX P 0 4 ( 0 2 2
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de pre ‘pp v 42

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la rell .0 oD H*¢

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez,....

pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu’'un d'autre, méme en cas de|
symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette!

notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Classe pharmacothérapeutique

KALEST 20 mg, microgranules gastrorésistants gélule contient une substance appelée oméprazole. Clest un médicament
de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide au r tom:
1. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est indiqué
Chez l'adulte ;

En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse
gastro -ducdénale

Ulcére duodénal évolutif

Ulcére gastrique évolutif

Qesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oe

Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a : cesophagite, en cas de résistance

4 la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui
I'éradication n'a pas été possible.

Ttraitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien

Syndrome de Zollinger-Ellison,

Ttraitement des lésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite
des anti-inflammatoires est indispensable

Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les
patients a risque (notamment dge supérieur a 65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un

traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Chez l'enfant & partir de 2 ans :

— Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien

= Dans le traitement symptomatique des brilures et des régurgitations acides en cas de reflux gastro-cesophagien

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KALEST* 20 mg,
microgranules gastrorésistants en gélule ?
L

5i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament

 des informations nécessaires avant la prise du médicament

Contre-indications
— en cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament

- en association avec |'atazanavir associé au ritonavir

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

gicament anti-infectieux
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RADIOLOGIE SBATA I

Facture N° : 218/21

Le : 19/01/2021

Madame FALAH ATIKA

Examen : TDM RACHIS LOMBAIRE AVEC
INJECTION

Montant : 1 400.00 DH
## Mille Quatre Cent Dirhams ##

RDC 762 Bd Driss Elharti Cité El Jemaa, Sbata - Casablanca
Tél/Fax : 05.22.57.65.65 / e-mail : radiologie.sbata@gmail.com
IF : 39654751 / ICE : 002120063000036




CEN TRE RADIOLOGIE SBATA

DR. EL ARKAM FATNA aibsli o5, a,g:sall

Médecin Radiologie LI poridl o aolais)
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SCANNER DU RACHIS LOMBAIRE

TECHNIQUE

* Scanner du rachis lombaire réalisé sans injection de produit contraste en acquisition
volumique avec des coupes de 1.25mm avec reconstruction multi planaire.
RESULTATS
Sur le plan osseux :
e |l n’yapas d’anomalie de la statique rachidienne sur cet examen réalisé en décubitus
dorsal.
Pas d’anomalie de la minéralisation osseuse.
Hauteur normale des corps vertébraux et des disques.
Arthrose somatique vertébrale étagée minime.
Canal lombaire de dimensions antéro-postérieures normales.
* Pas de |ésion ostéolytique ou ostéocondensante suspecte.
* Remaniements arthrosiques sacro-iliaques minimes bilatérales.
Sur le plan discal :
* Leger bombement discal global des deux derniers étages lombaires ( L4-L5 et L5-S1)
sans hernie discale visible et sans retentissement sur la canal lombaire en regard.
e Absence d’anomalie des parties molles paravertébrales.
CONCLUSION:
e Lombarthrose minime.
¢ Leger bombement discal global des deux derniers étages lombaires ( L4-L5 et L5-
$1) sans hernie discale visible et sans retentissement sur la canal lombaire en
regard.
* Remaniements arthrosiques minimes des sacro-iliaques.
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