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Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 30/04/2021

FACTURE N°03856/2021

NOM & PRENOM: OUAKKADI HAMZA

EXAMEN MONTANT
RX. POIGNET DROITF & P & 3/4 400 DH
TOTAL 400 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :QUATRE CENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE deally =04l (540
EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
» Diplome National de Spécialité o Dipldme National de Spécialité
* Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam o Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* (stéodensitométrie

o Mammographie Numérisee
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Génerale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 30/04/2021

PATIENT : OUAKKADI HAMZA
MEDECIN TRAITANT : DR. EL RHANJAOUI Maria
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. POIGNET DROIT F & P & 3/4

- Minéralisation osseuse normale.
- Absence de trait de fracture notable
Absence d'anomalie ostéo articulaire.
- Absence d’'anomalie des cartilages de croissance.

- Parties molles d'aspect normal.

Conclusion :

Radiographie de la main et du poignet droit ne révélant pas d’anomalie.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

1.S*

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 052293 04 93 - 0522 93 05 93 - Fax:: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com



