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Dr, Amine ABDELAOUI sYIae Cual ) gisal)

Chlli’lrgien Orthopédiste et Traumatologu® / d‘// Juaial) g ol dai 2.y al qi )
Lauréat de Ia Faculté de Médecine Paris Didérot - France uj.,ypugﬁ.,uaw‘t_ o
Diplimé de I'Université Paris Est Créteil - France ~ » L - (gl S Cangl (gag b Al (o sl
Ancien Chirurgien des Hapitaux de Paris - France / / L B G s Cllinas (3ihae 71 52
Ancien Chirurgien du CHU Mohammed V1 de Marrakech ‘-‘J“u~u=5')‘!wi-‘”-\mw1+-“ X0 I

CABINET DE CONSULTATIONS
ORTHOPEDIQUES ET TRAUMATOLOGIQUES

Casablanca Le :
ORDONNANCE :
20 QL 200
Mr. ADNANE MOHAMED FJER :
*~ _ 1/MYOBIL 500 mg ( Comprimés ) : ‘“":éi “:S)
01 Cp x 03 / jour pdt 10 jours. \_ 9L :
| ’wf"’d_ 2/ TRACET ( Comprimes ) : = \ .

01Cpx 02 /jour pdt 15 jours.

ly).90 3/ ALGIXENE 250 mg ( Gélules):
‘ 01 Gélule x 02 / jour pdt 15 jours.

| (?,? j? : 4/ 1XOR 20 mg ( Comprimés effervescents ]

01 Cp / jour pdt 10 jours. =
& Gy
/99 **5/ NOCICEPTOL ( Gel ) (3
01 Application x 02 / jour. ‘~

RDV de controle apres réalisation du bilan
paraclinique.

778 - Boulevard El Qods - Réiidence La Perle d’EL Qods - Jéme étage (avec nséu )-N°:7
Lotissement Mandarona - Ain Chock!- Casablan

7 1 b - (dmeaal) Gl lall - gadill i dod gii- 778
Ll Jlall . B&N o - Ugslhia o . .
TEL : 05 22 21 61 41 - E-mail : amine.abdelaoui@gmail.com
amine.abdelsoui@gmail.com : (35S 3 - 0522 21 61 41 : —idke) .
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CABINET DE CONSULTATIONS
ORTHOPEDIQUES ET TRAUMATOLOGIQUES

Casablanca Le :

29#&&’

ORDONNANCE :
Mr. ADNANE MOHAMMED FJER :

LOMBOSTAT simple souple (x 01 ).
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Urgences : 06 61 56 53 00 : < \aabuall

778 - Boulevard El Qods - Résidence La Perle d’EL Qods - 3éme étage (avec ascenseur) - N°: 7
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CABINET DE CONSULTATIONS
ORTHOPEDIQUES ET TRAUMATOLOGIQUES

Casablanca Le :

BON D’EXAMEN : ¢ v J(//[ 202}

Mr. ADNANE MOHAMED FJER :
Renseignements cliniques :

Algies aigues et vives du bas du dos localisées sans
irradiation particuliére , d’évolution sur deux jours ,
avec notion de facteur déclenchant ( port d’objet
lourd ) chez un patient de 41 ans , sans ATCDs
pathologiques particuliers , chez qui 'examen clinique
trouve un syndrome rachidien lombaire au niveau L4-
L5 avec une douleur de l'apophyse épineuse sus-
jacente . Le Laségue est négatif .

Priéere de faire une TDM du rachis lombo-sacré pour

une analyse diagnostique et explication de la

symptomatologie qu’accuse le ‘8 et .
e
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie alli a8 jial 3824 jgusall
Médecin Radiologue A} QUOdS arully ool § aaluais!
* Diplomé de Paris Descartes '
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Casablanca, le 20/07/2021

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom FJER ADNANE MOHAMMED
Date d'examen : 20/07/2021

Examens _ Honoraires 1
SCANNER LOMBAIRE 1500,00 DH
-~ i\‘\\
0‘.’
NET A PAYER 1500,00 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DH

Samedi de 8h3D a 13h30

Tel 0522214343 F; 522214343 °
E-mail - radiologiealquods@gmail.com - ICE 002 313947000064 - tF

Bd Al Quods, N"697 - Ain Chock - Casablanca




Locamed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016
Facture UF21000122893 CASABLANCA  Le, 03/08/21

ICE CLIENT :

INP CLIENT :

DEPOT CASA PV N° CLIENT: CL000002

- Clients Comptoirs Arjoune
Agent commercial :  FATIMA MR ADNANE MOHAMMED FJER

Mode de réglement : CB/7745

Code Article Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TTC
wiita: TTC
8703 2 | CEINTURE LOMBASKIN 26CM T3 | 1,00 |750,00 0% | 750,00 750,00

Lo
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7 ¥ [ BE
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sz, Ce
054 s (i
;'¢a
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Code Base Taux Montant Total HT 625.00
2 625,00 20% 125,00 Total TVA 125,00
Total TTC 750,00
Total 625,00 125,00

Arrétée la préserftalFaefips 8937iRimeBd #3286 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

Sept centompearte dirhams AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tel.: 0537 63 0807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 0523 31 71 84
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aodit] quartier des Hopitaux - . ) e T .
Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 B637 17 MARRAKECH Avere, Yaacoub el Mansour N*: 2 Résidence Ahlarm Guéliz [priss de centre Américain] Tél: 0524 43 1500/05 24 4314 30

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 20 43/ (0522 85 22 22

& e : } 2 £ AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 2838 47 49
Goulmima: 427, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hdpital My Youssef] Tél: 0522 20 20 98/05 22 20 21 04

Hapitaux: 46, rue des hipitaux Tél : 052247 6370/0522 47 4830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Dior et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 0537 36 74 28/ 0537 377475
RABAT FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chisihi len face de central banque chaaby] Tél 05356251 62/ 0535 6251 61
Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél : 0537681312 .

y ! d b, Avenue es (3 cité de Polyc! 1 057 31
Zaer : Angle Av Mohamed Vet Av El Haouz Tl - 05 37 6327 28/ 0537 632605 MEKNES 16 Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [3cdté de Polyclinique Alaouil Tél : 0535528313

Mameounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centreville Tél - 0537 704040 /0537700077 TANGER 4, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena . Tanger Tél : 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67



