RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET'EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre didment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
sgins
rmacie :
Les vighettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin 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
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel

RAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 0011338

)

() Maladie () Dentaire O Upthue < |\« " () Autres
Cadre péserve a |.adhérent (e]

Matricule :..... '\, ...... T SOIBER L s b G T s s SRS A ISR e

() Actif ) F nsmnme[e] BB Y svmmnumasaimssise s s s e S e

Nom & Prénom :.......0. A CJ \‘\S\\N C,X_\A-\QD_L {[\ ....................................................

Date de naissance :.......2. /0. ]C: )k_} ...... ) .................. NSS—— s

Adresse :...S :)-\ \\&.'2:. 'A{’PC«‘( ‘])\—"\ \\\f\‘m Y- A\-'\)\‘}\

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin

Date de consultation : ............/eeeeeeeeennnfon.. Rt ¢

Lien de parenté : () Luirméme
Nature de la maladie :................c......... 3 &C
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

_/

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

o T —— Le: 52/ 03. L 2. ..
Signature de I'adhérent{e)




.__SOINS ET PROTHESES DENTAIRES: “MUPRAS- [P 14/ OO 5405 QJ[ TTEREGIPOT R

'? Mutuelle de Prévoyz: u\n / /1201

& d’Actions Sociales

n ié & ¥ indiquer la n
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. de Royal Air Maroc

Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES Dentr | gochure. | Cosmeisnt

A REMPUR PAR L'ADHERENT | Mle

Coefficient Nom & Prénom.. r\ﬂ@" AUJKQ_C—\\L\A,bl(L ,
dralievons FONCHON ..o Phones@ Slo. OC,—,. 5. c;f N [5

MEDECIN PRSI DA s e s SRS

Adhérent [] Conjoint ] Enfant[] | Age ..o Date
OO SIS SR S Nature de la maladie | (J Date 1ére vrsﬂe_{lg [ 02 .2’\
? Fin d' ti LRV
IO ol BRI geangee,

D

Montant des soins

|

st peeesrnssasy| | D @DUN G BXSCUHON

u

@

. S'agit-il d'un accident : Qaﬁsés\etmrconstances [ \L. e o ,&’a
ODF. Determlnanon du coefficient Coefficient X0 © - o Ao
Protheses dentaires masticatoire des travaux N2 ; . - AN G C
-t g e P2
121 H P ", R 8 % Fa “:
25533412 21433552 Nature des actes’ Nbre de Coefficlent Montant détaillé des 3~ % .5 o 2
00000000 00000000 y RO honoraires ( L2 Ly
D G | Montant des soins ¢ ¥ g
00000000 | 00000000
35533411 11433553 :)
(Creéation, Remont, adjonction) Date du devis

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession

Montant de la facture

Fin d'execution ;5 3 ?t :( o

!

!

ANALYSES - RADIOGRAPHIES | Date LIS \¥o 2/, . 2‘32 ;(:. 2 I’M

Désignation des Montant détaillé des Honoraires L9y A8F
Coefficients pe e '
e N Josodo
S i i L \é?m&‘ I < .
o ] : - 7, ©7
pecLaraTion N (P 14/ ”‘ 5 4 2 5@ % I" - [ avaualies mepieaux | pate 9L 024 2024 *\LT L
Date de Dépot Montant engagé Nbre de pices Jointes Nombre Montant détaillé des oV y
AM PC M 1V Honoraires \/\038?‘0
Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois ‘ L=l
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle




Dr Younes KITANE

Spécialiste en Médecine Interne
TuFts University, Boston USA

Maladies Autoimmunes
M.Rhumatismales
Biothérapie

Check-up
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 40452
Casablanca,le 22/02/2021 ;
CN 26638
Nom et Prénom : Madame MORJANE Chaibia
Référence : 220221 050
BILAN :

AC ANTI-NUCLEAIRES B 150
VITAMINED B 450

TSHB 250

CRPB 100

CALCIUM B 30

TGP (ALAT)B 50

TGO (ASAT)B 50
GLYCEMIEAJEUNB 30

VITESSE DE SEDIMENTATION B 30
NUMERATION FORMULE B 80

Prélevements : 1 25,00 Dh

MONTANT NET : 1659,80 Dhs (Soit 1220 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Mille six cent cinquante neuf Dirhams et quatre-vingts centimes

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2*™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




Laboratoire Charles MNicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE -

Prélevé le 22/02/021 a 11h46 Madame MOR]KNE Chaibia
Par le laboratoire CIN: RF: 220221050 P.n°

Regu le 22/02/21 a 11hdé

Date de Naissance : 01/01/1949 Ql' KITEHE YOImES
Edité le: 23/02/21 13h03
Résultats complets CASABLANCA, le 24/02/2021 "
|... o —————— — v i HEMATOLOG'E e S
& Seuls les examens mentlonnés avec le symbole [AC] o o - S
sont couverts par I"accréditation
Portée d'accréditation
AR02/2019 -

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
HEMOGRAMME (Cytométrie de flux SYSMEX) Echantilion: sang total EDTA
Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009
NUMERATION GLOBULAIRE [AC]

Hématies : 4.74 M/mm3 (4 - 5.2) 10/12/18 : 4.84
Hémoglobine : 12.70 g/dl (1.5 - 15.1) 10/12/18 : 13.10
Hématocrite : 39.6 % (34.4 - 44.6) 10/12/18 : 40.9
V.G.M : 84 fl (75.7 - 95.6) 10/12/18 : 85
T3 Ma H : 26.8 Pg (24.4 - 32.6) 10/12/18 : 27,1
C.E:M.H : 32.1 % (31.9 - 35.8) 10/12/18 : 32,0
Leucocytes : 8 380 /mm3 (4020 - 11420) 10/12/18 : 9 870

| FORMULE LEUCOCYTAIRE [AC]
Polynucléaires Neutrophiles: %7 §

Soit 4 777 /mm3 (1692 - 7500) 10/12/18 : 6 119
Polynucléaires Eosinophiles: 1 %
Soit B84 /mm3 (0 - 630) 10/12/18 : 99
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit o * /mm3 (0 - 57) 10/12/18 : 0
Lymphocytes : 34 % -
Soit 2 849 /mm3 (1240 - 3966) 10/12/18 : 2 961
Monocytes : 8 %
soit 670 /mm3 (192 - 714) 10/12/18 : 691
PLAQUETTES [AC] : 292 Mil/mm3 (185 - 445) 10/12/18 : 267
VPM vol.plaquettaire moyen: 11 £l (8 — 12) 10/12/18 : 11
Rapport grandes plaquettes: 32 % (15 -35) 10/12/18 ‘5 30
3 e
g LAY ,\‘!&‘ABF'
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille/ AVARD 17/8

| _l.c:b_qrc_:j‘_u;-_lr_e i[\s_c_li‘r aux C:_onTrf:Ies de Quc:t_!_i’r_é_ _Iajjr__erncﬂongux : AS__QUALAB - BIOLOGIE PROS__F{_ECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 | 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




a0

Laboratoire Charles MNicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 22/02/021 a 11h46

Par le laboratoire

Regu le 22/02/21 a 11h4é6

Date de Naissance : 01/01/1949
Edité le: 23/02/21 13h03
Résultats complets

e 8 4 B L 51 s e 3

CRP

(Technique Immunoturbidimétrique ROCHE)

_ l,ctaorojqire in_s_g_rff_ Qux “quj@eS c_ie @uc:lll_fé Infema’rlonq_gg_:_ E‘;QUALA@; JBLOLQGI@QOSPFESTIVE

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Madame MORJANE Chaibia

CIN: RF: 220221050 P.n°
Dr. KITANE YOUNES
CASABLANCA, le 24/02/2021
LD I BIOCHIMIE | “
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
23.20 * mg/l (<5)
' ‘.}'I.I‘ \";‘-L“f‘*‘.""’zi'. ()
yee Pasteul £ by
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mitgifie FAVARD . 3 /5

CNSS ; 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - I : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fox : 0522 49 26 71 - E-maill - labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNA(‘HACHlBI Mireﬂle DIPLOMEE DE L'UMIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 22/02/021 a 11hdé Madame MOR]‘ANE Chaibia
Par le laboratoire CIN: RF: 220221050 P.n° .
Recu le 22/02/21 a 11hdé
Date de Naissance : 01/01/1949 Dr. KITANE YOUNES
Edité le: 23/02/21 13h03
Résultats complets CASABLANCA, le 24/02/2021
: . : IMMUNOLOGIE SEROLOGIE B .j.'-._;l_.;m._:l
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

Hormone thyreostimuline (TSH)
T.S.H +2.370 11UI/ml‘9-27 - 4,20) 10/12/18 : 1.690
(Technique ELFA VIDAS BIO-MERIEUX . Sensibilité analytique : 0.05 uUI/ml)

Le résultat de TSH est exprimé avec 3 décimales

Interpretation pour l'adulte en dehors de la grossesse
EUTHYROIDIENS : 0,27 - 4,20

HYPERTHYROIDIENS : < 0,15

HYPOTHYROIDIENS > 5
NOUVEAU NE g & 15
GROSSESSE < 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre ) HAS 2007

Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de complément alimentaire (haute dose)induit des résultats faussement diminués

VITAMINE D-25-HYDROXY-VITAMINE D-D2+D3

(Technique ECLIA electrochimiluminescence COBAS ROCHE)

RESULTAT :74.00 * nmol/1 10/12/18 : 98.00
Soit 30 ng/mL
INTERPRETATION: -
(CARENCE t < 50 nmol/l ( < 20 ng/mL)
(INSUFFISANT : 50 & 75 mnmol/l (20 - 30 ng/mL)
(SUFFISANT : 75 a4 250 nmol/1 (30 - 100 ng/mL)
(TOXICITE g > 250 nmol/L ( > 100 ng/mlL)

CONSENSUS: Pour la santé générale le taux souhaitable de vitamine D doit &tre supérieur & 75 nmol/l (30 ng/ml)

LABOR . FA\H“‘U BN

Tal 022492
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD " ** "’

o

4/8

Ln]bc rah)lr@ |ﬂSL :n aux: C onfroles de Quohre In1ern_c11_|_onc1ux AS@UALAB BlOLOG1E PPOSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R Posteur ; 21, Place Pastetr, 2™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0622 49 26 71 - E-mail : labocharesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles MNicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 22/02/021 a 11h46

Par le laboratoire
Regu le 22/02/21 a 11hdé
Date de Naissance : 01/01/1949
Edité le: 23/02/21 13h03

Résultats complets

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique GREINER Bio -one )

lére heure
2éme heure

[ Faatns by

Portée d’accréditation
AAD2/2019

sont couverts par 'accréditation

GLYCEMIE A JEUN [AC]
(Technique hexokinase ROCHE)

Diabeéte
Prédiabéte :

Soit
: glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérifide a 2 reprises (HAS 2014)
glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés 8h de jeune et vérifée a 2 reprises

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Madame MORJANE Chaibia

Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC)

CIN: RF: 220221050 P.n° .
Dr. KITANE YOUNES | >
CASABLANCA, le 24/02/2021
59 * mm (3 = %)
100 * mm (6 - 17)
BIOCHIMIE 1
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

(0.74 - 1.06)
(4.11 - 5.89)

:0.98 J10/12/18 : 0.94

5.44

g/l
mmol /1

TRANSAMINASE ASAT (TGO) [AC] : 14 UI/L (<32) 10/12/18 : 17
(Technique IFCC 37° ROCHE)
TRANSAMINASE ALAT (TGP) [AC] : 10 UI/L (<33) 10/12/18 : 12
(Technique IFCC 37° ROCHE)
CALCIUM [AC] : 94 mg/1 (88 - 102)
(Technique schwarzenbach ROCHE) Soit 2.35 mmol /1 (2.20 - 2.55)
Pl
Dr FAVARD £k
Res Pasteur 2
CASABLA
Tel 022 ab ¢
Fax N22 46/
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 27/8

Labgra’rr.)_ re inscrrirrqu’)g (;on’rréles de nglifréw l_n’remati_gngyx; A§€)“ULI\_LJ_1\B - BIOLOGIE _PROSPECTIV_EA”

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF ; 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur 2°™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.; 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles MNicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 22/02/021 a 11h4é

Par le laboratoire

Regu le 22/02/21 a 11h4é

Date de Naissance : 01/01/1949
Edité le: 23/02/21 13h03
Résultats complets

TR

bt e S o cp e it e ———

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Madame MORJANE Chaibia

CIN:

RF: 220221050 P.n° .

Dr. KITANE YOUNES

_ IMMUNOLOGIE - AUTOIMMUNITE

VALEURS DE REFERENCE

ACTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (I.F. I)

Titre sur cellules Hep 2
Aspect

Valeur de référence :
- Négatif :
= Titre non significatif
- Titre élevé : > 1/320

<80
NEGATIF

< 1/ 80 (Adulte) / < 1/ 40 (Enfant)
: 1/80

Une recherche négative d'anticorps anti-nucléaires ne permet pas d'exclure

un contexte d'auto immunité, notamment pour les anticorps SSA/Ro60
Si le conteste est évocateur,une recherche spécifique peut compléter le bilan.

Biologiste adjoint

P L TATT] e
LA EAVRITET,
ros POSYENSABLATIL . |
\ 022 49 27 :

Biologiste Dr Mireille FAVARD

Laboratoire inscrlf cux Confroles de Qualté Infermationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - IKIP - 093001030
R _Pasteur : 21, Place Pasfeur, 2™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 /98- Fax: 0522 49 26 71 - E-mail : labocharesnicolle@gmail.com




RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

Ol o Aoy Lamall
RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR d9uly Aald

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 22/02/2021

Facture N° 776/2021

Nom patient : MORJANE CHAIBIA _ |

Examen(s) réalisé(s) : GENOU DROIT FACE + PROFIL

Montant . deux cents (200 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENTS DH

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca

Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - .F.: 1085940 - 1.C.E.: 00165011900005 1
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR bl pdaldl

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER
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A.K Casablanca , le 22/02/2021

Patient : MORJANE CHAIBIA
Médecin traitant : DR KITANE YOUNES

Examen réalisé : GENOU DROIT FACE + PROFIL

Dr. N. BENNANI
Résultats :
Texture osseuse satisfaisante.
Discret pincement du compartiment interne.
Pas d’épanchement intra articulaire
Dr. Y. BOUZIDI

Pas d’anomalie des parties molles en regard.

Dr. M.Z. CHAOUI
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