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Ancienne Médecin au Service
de Rhumatologie au CHU Ibn Rochd

~ Ordonnance
e.6.08 .40 .

L)

/(()t.. im L

LG Ao
2 /Qameot C\\*

allie]] (&l el ale
o jila g 5 Sualiall g
plal ooaall 2

plad) Gl jal A dilad -
AR 3 ganll g Jualiall

() asla gl () jal —

allal) AdLia

Jualiall saally (aadll -

A 5l gl 4 50V 0l —

o4l 4l Aalaaay Al Aa —
8 Ol ghekiana Jualiiall g allia)

Distribué par MSD Man

3881

AMM 452/16 DMP/21/NTO ™~

HHETTHL
16004

4 ”‘Il 18001 4|

i Arcoxia 90 mg b~
7 comprimés -
PPV:13300DH Sz
o 25

= 1207161

CERXD
RELAXOL 500MG/2
CP B20

szg;rzuw—'
:00512: 100

P.P.V :530H10
G Aere 30t & iy

s 7 ]

(ngdwuj)ihjmdjﬁ1@M\umﬁ4!3&5 8 A,

sl jlall —

U.u-u.;.“ UA." 4aty)

Tél : 05 22 69 40 05 / E-Mail: Lamiaejawhari@hotmail.com




"56100 PEV: 30DH00

3. Proaol Rweg \ PER 38453, «

|
Cr ey
238°
s Wigpam
D ’

7.9 L



Cabinet de Rhumatologie . pllial) Ll el Bale
i Dr JAWHARI LAMIAE ke g 4l g Jualdall 4

écialisto: des Mainties dos © ? e éﬁ)—'ﬁ“ . .
os, des Articulations et / pliandl (@) jal (A dsilad] —
de la Colonne Vértébrale S A 3 gand) g Jualiall
~Rhumatismes Inflammatoires(Paris) (o) pila gl (il yal —

Ostéoporose aldael) dilia —
Jualiall saally paadl) -

-Echographie Ostéo-articulaire
~Biothérapies

-Ancienne Médecin au Serv ce

de Rhumatologie au CHU Ibn Rochd

A gl aall 450 3l -
o) el dalaa Ay A —

~ Ordonnance
RV INCIS WT ) I—

n = /Oa.;hmﬂa.m

6%% = F PPC : 149,50 DH > : :
i/ CLLﬂs.b E_ﬂ‘\t q{pam; ' \1 %i?rt|fa7

A consommerfde = Sy iy

préference avant le :
A TP % A\

‘ 4 P;’C :149,50 DH comormé
s — =4 ik
P Lot : ‘ --_’—_, s

50,20 e
2 Fum SNy \ —
R _"':L -

PPy 25.10 DH
LOT C486 PER ¢

6 1—-(8 ﬂ\ ﬁ\\“ o / 5’1 W {00 comprimés

oie ordle
A lp ; / ‘ (ealiivalent a 66 my aeter)
‘-&n@i_ s ﬁga - o 25.10 DH
L RN s e . “{, ,)/L fE‘T" c527 PER j07/25

(pth e o 8) | As gaza J¥) (aalal) (RIS
sland) jlall — Seald) all 441y

él : 05 22 69 40 05 / E-Mail: Lamiaejawhari@hotmail.com



w

PPC:149,50 DH

Lot :
A consommér de
préference aWgnt le :

PPC: 149,50 DH

Lot :
A consommer de
préference avant [§ :




' Cabu]et de Rhumatologie allaall (2l yal Bale

Dr JAWHARI LAMIAE a ila g ) g Jealiall g
Spécialiste des Maladies des #laal éﬁﬁ-‘-‘l‘ - .
os, des Articulations et eL&.H ol al u’ dxilad) —
de la Colonne Vértébrale g Al 3 gand) 5 Jualdall g
Rhumatismes Inflammatoires(Paris) (k) aitlagll Gl sal —
Ostéoporose allaal) AaLia —
Echographie Ostéo-articulaire Jaliall srally (aadl) -
Biothérapies Aa gl gl &g gL M)
Ancienne Médecin au Service j oal el dadiasy Aijlu Ak -
de Rhumatologie au CHU Ibn Rochd Ay O Adiay Jualiall g allinl)

Ordonnance

Le.26..02...2081...

\’\’_, /?Lkmq),.ﬁ $cxne_.u.s.

- K,)‘ /Q&Lku; SO“&O‘ lpm”?)-n_/\&
Do o P

(elh;\._d.\*auﬁ) | A gana Jo¥) (Galdall (il 3) 9 4435 <8 a8
slaaud] lal) — u.u.u:s.“ (_,L“ PR
Tél : 05 22 69 40 05 / E-Mail: Lamiaejawhari@hotmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

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

Casablanca, le 30/08/2021

FACTURE N°07656/2021

NOM & PRENOM: RAMRAM SANAA

EXAMEN MONTANT

RX. BASSIN FACE 750 DH
RX. RACHIS DORSO-LOMBAIRE F/P

TOTAL 750 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :SEPT CENT CINQUANTE DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 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
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Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
 Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU lbn Rochd

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur :astéadensitu;létéie ot
* Dentascanner - Panoramigue Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire gl il

» Echographie Générale * Radiologie Numérisée : E:g:zgrﬁ:i;%chis Enior

Casablanca, e 30/08/2021

PATIENT : RAMRAM SANAA
MEDECIN TRAITANT : DR. JAWHARI Lamiae
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. RACHIS DORSO-LOMBAIRE F/P + RX. BASSIN FACE

- Déminéralisation osseuse modeérée.

- Légeére perte de la cyphose dorsale.

- Attitude scoliotique gauche.

- Lordose lombaire conservee.

- Becs ostéophytiques somatiques multiétagés.

- Pincement discal L2-L3 moderé.

- Parties molles normales.

- Hauteur des disques et des corps vertébraux conservée par ailleurs.
- Remaniements arthrosiques des articulations sacro-iliaques.
- Articulations coxofémorales d’'aspect normal.

- Absence de bascule du bassin significative.

Conclusion :

- Déminéralisation osseuse modérée.

- Légers troubles de la statique.

- Arthrose dorsolombaire étagée avec discarthrose modérée L2-L3.
- Remaniements arthrosiques des articulations sacro-iliaques.

Confraternellement.
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