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Dr. Salah .’Ezﬁfine Madrouﬁ

CES de RHUMATOLOGIE
Médecine Manuelle et Osteopathie
Echographie Osteoarticulaire
Rhumatisme, Maladies des os,
des Articulations, de la colonne vertébrale,
des muscles et des pieds
Diplomé de la faculté de
Médecine de Marseille
Ex. Attaché au C.H.U de Montpellier
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Facture
AQARI AMAL
Acte Honoraire
Consultation 250,00 Dh
Radiographies 400,00 Dh
Total 650,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
six cent cinquante dirham(s)

0522.54.29.79 : LS\ - 0522.30.91.54 : Cisl)l - sLiacd! Sl - & ol g 5Ls 124
124, Boulevard de la Liberté - Casablanca - Tél. : 0522.30.91.54 - Fax : 0522.54.29.79



Dr MAAROUFI SALAHEDDINE
RHUMATOLOGUE

Dipléme de la faculté de Médecine
De Marseille

124, BD de la liberté Casablanca

Tel : 0522 30 91 54 / 0808530958

Casablanca Le 25 / 05 / 2021

Nom et Prénom

MME AQARI AMAL

Signes Cliniques

» Lombalgie mécanique récidivante

Bilan Radiographique demandé

- (Cliché de Deseze
-~ Rachis lombaire : Profil

Compte Rendu:

Bassin :

Articulations coxo-fémorales et sacro-iliaques respectées
Pas de calcification intra et periarticulaitre
Pas de lésions osseuses visibles
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Rachis lombaire

Espaces intervertébraux sans anomalies
Minéralisation vertébrale normale

Légére scoliose lombaire a convexité droite
Arthrose apophysaire postérieure L5-51
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Dr se .Maaroufi




