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Dr. Chahidi Naima

RHUMATOLOGUE K
Spécialiste des maladies des os, articulation

et colonne vertébrale
Ancierne interne des Hopitaux de Paris
Pathologies rachidiennes (Paris)
*Maladies rhumatismales (Lille)
- Biothérapie
Ostéoporose
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Facture N° 2294/07/2021
Nom patient : EL OUAF1 MOUNA

Examen(s) réalisé(s) : RX 2 GENOUX FACE
INCIDENCE AXIALE 30°

Date Examen(s) : 06/07/2021

Montant :460 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESLNTEEACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL AR

10, Imm. C()mmunWroule d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. 5 22 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 05 22 93 37 13
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Centre de Podologie Californie

3éme étage Appt.19, 404 Résidence Assakane al Anik, angle Bd Al
Qods et Bd Yafa

20460 Casablanca

Tél : 0522 21 44 55 /0668 09 80 83

ICE : 002322610000030

IF : 37655977

Position |Description

#1 | semelles orthopédiques sur mesure adulte B

FACTURE N°: F2021-00128

|A:
|Adresse :

|Code client :

prixfunité HT

666,67

Arrétée la présente facture a la somme de TTC + TIMBRE:

>> SEPT CENT UN DIRHAMS ET SOIXANTE-QUINZE CENTIMES <<

15/09/2021
espeéces

Echéance :
Réglement :

Montant HT
Remise
Total HT

Total TTC

Droits de timbre

IVA G 20%:

Date: 15/09/2021
EL OUAFI Mouna
Casablanca
CPC-B089
| Quantité | Montant HT | Taux TVA
|1 | 66667 20,00%
|
|
666,67 MAD
12,50%
583,33 MAD
— 701,75 MAD
1,75 MAD
— 116,67 MAD
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06/07/2021

PATIENT : Mme. EL OUAFI MOUNA

MEDECIN TRAITANT : NAIMA CHAHIDI

EXAMEN(s) REALISE(s) : RX 2 GENOUX FACE+30°

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.
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— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ————————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ——
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*» Trame osseuse de minéralisation normale et homogeéne. F;
% A droite : E
Ostéophyte spinale externe. R

% A gauche : C
Ostéophytose bi spinale. 8

L

# Interligne articulaire de hauteur normale, avec un aspect régulier des berges E
articulaires de maniére bilatérale. }{

<+ Absence d’anomalie des parties molles. :
=

RX INCIDENCES AXIALES 30° :

: N

E

Ostéophyte rotulien externe débutant, de maniere bilatérale. é
Rotules centrées. "E

Les surfaces articulaires des interlignes fémoro-patellaires sont a peu prés
parall¢les sans ostéocondensation anormale notable au niveau des plaques
osseuses sous chondrales.

Les angles d'ouverture patellaire et trochléen sont de valeur normale, de
maniere bilatérale.

Gonarthrose minime et bilatérale.
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