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- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de f .
' . Lien de parenté : i-méqp O Conjo; O Enfant
rééducations Y1 2 ‘ b : - . k .
. L ) PR . . ~ - G ik Nature de la maladie : UKL VR Moo - f’ -
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
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‘}\'@ Fj ;J‘;(jj) i MALADIES DES OS, ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE
j ECHOGRAPHIE DE LAPPAREIL LOCOMOTEUR

Dr. Kaoutar LAHLOU THERAPIE PAR PAIRES BIOMAGNETIQUES
Spécialiste en RHUMATOLOGIE RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Ancien Interne des Hopitaux de Paris KINESIOLOGIE HOLISTIQUE

Casablanca, le :

RECU de : MR DRIOUECH LOTFI

La somme de :1600.00 Dirhams
(Mille Six Cent Dirhams).

Infiltrations échoguidées des deux mains

*A droite: radioulnaire inférieure et
gaine de I'extenseur uinaire du carpe
* R % e M. "
A gauche : gaine du fléchisseur de I'index.

en date du 06/04/2022.

lahloukaoutar@yahoo.fr [ 06 42675660 /0616960626 . 052222 82 22

CAPITAL OFFICE & BUSINESS CENTER - Angle Bd Abdelmoumen et rue Arrachti (Station de Tram Wafasalaf),
2™ étoge, Escalier 2, N° 42 « Casablanca
Taxe Professionnelle : 36300094 - IF: 40120017 « CNSS : 8594807 - ICE : 001688654000028



: - i3 TIONS ET COLONNE VERTEBRALE
L Jeelally pllaalt (ol sl Sale MALADIES DES O, ARTICULATIO

ECHOGRAPHIE DE LAPPAREIL LOCOMOTEUR

® CABINET RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
RHUMATOLOGIE

Casablanca, le 06/04/2022

Nom : MR DRIOUECH LOTFI

Echographie des poignets et mains

de controle

Indication : Rhumatisme psoriasique connu non traité en poussée douloureuse
des mains, échographie avant infiltration.

L'exploration échographique de contréle des poignets et des mains met en

évidence : A droite comme & gauche :

- Arthrites avec synovites, épanchements et irégularités corticales osseuses
des radiocarpiennes, mediocarpiennes et carpomeétacarpiennes prédominant
a droite.

- Arthrite de I'articulation radioulnaire inférieure gauche.

- Présence d'une ténosynovite de I'extenseur ulnaire du carpe droit.

- Pas de ténosynovite des autres tendons extenseurs des doigts et des poignets.

- Synovite de la métacarpophalangiennes (MCP) & gauche ;

- Présence de ténosynovite du tendon fléchisseur de l'index gauche,

- Aspect normal du tendon long fléchisseur du pouce des 2 cotés,

- intégrité des autres fléchisseurs des doigts et des poignets.

- Pas d'anomalies associées

On procéde a des infillrations échoguidées des gaines tendineuses de
I'extenseur ulnaire du carpe droit et des fléchisseurs de I'index gauche.

lahloukaoutar@yahoo.fr 0642675660/0616 960626 | 0522 22 82 22 /

CAPITAL OFFICE & BUSINESS CENTER - Angle Bd Abdelmoumen et rue Arracfti (Station de Tram Wafasalaf),

2™ étage, Escalier 2, N° 42 » Casablanca
Taxe Professionnelle : 36300094 - IF: 40120017 - CNSS : 8594807 - ICE|: 001688654000028
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,A'F a)jj U ﬁ) MALADIES DES OS, ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE

ECHOGRAPHIE DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR
Dr. Kaoutar LAHLOU |

Spécialiste en RHUMATOLOGIE
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE

ECHOGRAPHIE DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR
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CABINET OR LAtLog J : . 1% 220406- 160547 1

CABINET DR LAHLOU :DRIOUECH LOTFI

1x220223- 145251 :
CABINET DR LAHLOU DRIOUECH LOTFI 1k 220406- 160547 :
CABINET DR LAHLOU :DRIOUECH LOTFI
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