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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement ¢

caractére personnel
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Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier

Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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* Scanner Multibarettes o Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie )

* Jentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) « Radio - Photo

Casablanca , le 06/12/2021 Patiente : HAMEDDINE BRIKA

Prescripteur: DR AKIL ABDELMALEK

RADIOGRAPHIES DU RACHIS LOMBAIRE
DE FACE ET DE PROFIL

INDICATION :
Bilan pour lombalgies.

RESULTAT :

Déminéralisation osseuse.

Respect de la statique du rachis lombaire.
Antérolysthésis de L4 sur L5 grade 1.
Respect de la hauteur des corps vertébraux.
Léger pincement discal .5-S1.
Ostéophytose marginale antérieure ¢tagée.
Pas de Iésion osseuse focale visible.
Intégrité des articulations sacro-iliaques.

CONCLUSION :

Aspect radiographique en faveur d'une arthrose disco-vertébral du rachis lombaire.
Antérolysthésis de L4 sur L5 grade 1.

Léger pincement discal L5-S1.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathalla
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Quvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca '
Tél.: 0522 2143 43 - Fax: 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com
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Casablanca, le 06/12/2021

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom HAMEDDINE BRIKA
Date d'examen : 06/12/2021

Examens _ Honorsires
RACHIS LOMBAIRE FACE PROFII, T‘— 300,00 DH
| NET A PAYER | 30000 DH|
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DH
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