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Mme ZERRAD Myriam

N
1/ DIFAL GEL
1 application/jour, pendant 1 Mois

2/ ECHARPE d'immobilisation de |'épaule droite
a porter durant 4 semaines

LOCAMEL Stivwi
VMATERIEL MEDICAL
. renie énMagasin (G
Von valide pdur 1Oute oestre fr(fr{.mﬂio'
oy, JOULEVARD GHAND: - CASABI ANCA
i 43 NAX: 052294 20 ¢,

Docteur JOUND LAt
= : ] . '

Médecindgmy Mo
: Hithier

«‘rUC’if"fi QLG
' 274227

- JAL -

code INPE
AR
091163550

cladl 511 20060 — Ja¥1 Golall o Liskes SLILE ) (e ado 3333075
75, Rue Taha Houcine, (ex Galillée), 1*" étage, Quartier Gauthier 20060 - Casablanca
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Prescription de Kinésithérapie

ZERRAD Myriam

Renseignements Cliniques : Patient souffrant d'une tendinopathie
chronique de I'épaule droite

Priére de réaliser

15 séances de Kinésithérapie a visée anti-inflammatoire
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Facture N° :008/22

- Prénom & Nom : Mme Zerrad Myriam

- Diagnostic : Tendinopathie chronique de I’épaule dte
- Médecin traitant : Dr Amine Joundy '

- Désignations des actes suivant nomenclature : 20 AMM

- Nombre de séances ' 13

- Date début du traitement : 27/12/2021

- Montant total des honoraires : 3000 Dhs

- Arréter la présente facture a la somme de : Trois Mille Dirhams

Casablanca le : 18/01/2022

67, Bd EL HANK Casablanca / Tél: 0666929545/ IF : 40457735

Patente : 35460634 - CNSS :9176943 - RC : 400048 ICE: 001636647000045




RADIOLOGIEALANDALOUSS /A.)Z Jueadl dadly jasdll

Dr.BENNOUNA Mohmed Fouad

« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D +Echodoppler Couleur,Energie +Radiologie Générale
* Mammographie *Radio Panoramique Dentaire «IRM Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablancale 27/12/2021

FACTURE
N° 7083/21

MME ZRRAD MERYEM

EXAMEN MONTANT

ECHOGRAPHIE EPAULE DROITE
600 DHS

\_Jr—/'—ﬁk

Patente N°: 35547765 - L.F.: 1051982 - N° d'Affiliation C.N.S.S: 7494248 ICE N°: 001714794000020

I Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N8 C lanca - Tél.: 05 22 49 00 DH -0522226709
Site Web : www.radiologiealandalouss.com
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Loca med MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016
Facture UF21000210536 CASABLANCA Le, 27/12/21

ICE CLIENT :
INP CLIENT :

- DEPOT GHANDI N°CLIENT : CL000008
. Clients Comptoirs Ghandi
 Agent commercial : AYOUB MME ZERRAD MYRIAM

' Mode de réglement : CB /9521

Code Article| Code Désignation Qteé P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
TVA TTc
79IMOM 2 IMMOBILSATEUR BRAS EPAULE 1,00 | 300,00 0% 300,00 300,00
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Total 250,00 50,00

Arrétée la p[ésgﬁilgm@ﬂ@%QMémmﬁ 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
Trois-cents Dufwas S.AR.L 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 ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537 630807/0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Moharmmed V, résidence du Cer
MARRAKECH Averue, Yaacoub el Mansour N
2862072 AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, F

issef] Tél: 0522202098/0522 202104 ,
KENITRA Angle Avenue Ahrmed Dion et
FES Angle Av. des FAR el rue Ahmed Chbihi fer

0537681312 :

N MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Me

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al
Zaer : Angle Av. Mohamed Vl et AvEl Haouz . Tél . 053763 2
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centrewille Tél - 0537 704040

TANGER ¢, résidence Saghinia2, A Sidi Mohamec
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Dr.BENNOUNA Mohmed Fouad

« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D «Echodoppler Couleur,Energie <Radiologie Générale
* Mammographie +Radio Panoramique Dentaire *IRM *Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 27/12/2021

MEDECIN TRAIATNT : DR.JOUNDY

NOM DU PATIENT : MME ZERRAD MERYEM

EXAMEN : ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE
MERYEM

- Présence, au niveau du tendon sus-tendineux, d’une
image hyperéchogéne, oblongue, en plein parenchyme
tendineux, transversale, non transfixiante, se continuant
avec deux petites lésions hypoéchogénes, 1’une
antérieure et I’autre postérieure : évoquant des lésions
d’allure séquellaire, mal cicatrisées.

- Ténosynovite de la longue portion du biceps.

- Discret épanchement au niveau de la bourse sous-
acromio-claviculaire.

- Les tendons des muscles : sous scapulaire et sous épineux
ne présentent pas de signes de dégénérescence ou de rupture.
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Ultrasound Image Report

27-12-2021-0003
ZERRAD, MERYEM

Examen

N° d’acces
Date
Description
Echographiste

27-12-2024-0003
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-—",.._r_- e

o .
Pecs -

Page 1of 3

27122021




Patient

NO

Nom

D. naissance
Sexe

PV ZERRAD, MERYEM

enpn F-12:2001.-0003
" ZERRAD. MERYEM

Ultrasound Image Report

27-12-2021-0003
ZERRAD, MERYEM

RADIOLOGI AL ANDALOUSS
3124 | Epaule/genou | FRESHZ

RADIGLOGIAL ANDALOUSS

L3124 Epaute/gencu | FRASHZ

D1 0.66 em
D2 ©.25 am
D1/2 266.38 %
Moy(D1,2) 0.45 em
Moy(Tout) 0.45 cm
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Ultrasound Image Report
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