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SCANNER IRM RADIOLOGIE SAKIA HAMRA

FACTURE

Patient (e ) : AICHA BADERLAMA Date : 09/11/2021
ID Patient (e ) : 41861

EXAMEN PRIX
RX RACHIS LOMBAIRE F+P 400,00
RX RACHIS CERVICALE F+P 300,00
Total a payer 700,00
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Adresse: BD ABOU BAKER ESSEDIK HAY AL-MASSIRA CP 70000 LAAYOUNE : \ T
TEL/FAX: 0528891000 GSM: 0694828363

CNSS: 5535672 |F: 24857693 RC: 21891 TP: 77300326 ICE: 001932876000094




SCANNER IRM RADIOLOGIE

SAKIA HAMRA

Laayoune, Le: 09/11/2021

ID du patient: 41861

Nom du patient: AICHA BADERLAMA
Médecin: DR. LABIZ YOUSSEF

RX DU RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL:

. Rectitude durachis lombaire avec attitude scoliotique a concavité droite.
- Déminéralisation osseuse diffuse.
«  Sacralisation de LS.
«  Pas de Iésion osseuse focale.
Pas de tassement vertébral
- Pas de pincement discal
. Ostéophytes antérieures ¢tagées.
. Respect des parties molles.
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SCANNER IRM RADIOLOGIE SAKIA HAMRA

IRM 1.5 Tesla | Scanner 128 Coupes | Radiologie Conventionnelle ot Interventionnelle | Mammographie | Echographie Générale et Doppler | Panoramique Dentaire | Osteodensitometrie

ADRESSE : BD ABOU BAKER ESSEDIK HAY AL MASSIRA CP 70000 . LAAYOUNE
TEL / FAX : 05 28 89 15 00 / Mobile Des Urgences : 06 94 82 83 63




SCANNER IRM RADIOLOGIE

SAKIA HAMRA

Laayoune, Le: 09/11/2021

ID du patient: 41861

Nom du patient: AICHA BADERLAMA
Médecin: DR. LABIZ YOUSSEF

RX DU RACHIS CERVICAL F ET P:

e Rectitude du rachis cervical

e Déminéralisation osseuse diffuse.

o Pas de lésion osseuse focale.

e Pas de tassement vertébral

e Pincement discal en C3C4,C4C5, C5C6 et C6C7.

e Osteophytoses marginales antérieures et latérales ctagees.
e Uncarthrose ¢tagée.

o Respect des parties molles.
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IRM 1.5 Tesla | Scanner 128 Coupes | Radiologie Conventionnelle et Interventionnelle | Mammographie | Echographie Générale et Doppler | Panoramique Dentaire | Osteodensitometrie

ADRESSE : BD ABOU BAKER ESSEDIK HAY AL MASSIRA CP 70000 . LAAYOUNE
TEL / FAX : 05 28 89 15 00 / Mobile Des Urgences . 06 94 82 83 63




