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=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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5

Affection longue durée ou chronique :JALD (] ALC Pathologie © ..o

DentEir-e: " : ¢ ’ A :
[ n cas de prothéses ou de traitement canalaires, Lagcord , préalable fenseigpe sur la feuille de soins est i i .
. En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Lafacture doit étre jointe & la feuville d&"saifis pour tolite dermande de rembourgement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traiterient capalaires.
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pri e la clause relati § a la protection des données Wnnelles.
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O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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. ] y . 1 Radiologie Numérisée | Echo Doppler

‘ ) “ d|9 | “ yl / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie N‘umerlsée
0 RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 24 Aoit 2022
DR RAJI LAMIA
MR. BENCHERIF SIDI SAID
COMPTE RENDU
IRM DU RACHIS CERVICAL

Indication :
Bilan de névralgies cervico-brachiales gauches, avec irradiation a /a face et atteinte proprio-
septive du membre supérieir gauche

Technique :
- Séquences sagittales T1 sagittales T2, axiales T2 et 2D merge.
- Séquence sagittale STIR.

Résultat :

- Respect de la courbure rachidienne cervicale dans Je plan sagittal.

- Absence d’anomalie de |a charniére cervico-occipitale.

- La hauteur des corps vertébraux est conservée.

- Anomalie de signal en plage au dépens des plateaux vertébraux & 'étage C3-C4 en
hyposignal T1 ?hypersignal T2 et Stir, évoquant des remaniements cedémateux
(Modic 1).

- Le cordon médullaire est de volume normal, de signal homogeéne.

- Hyposignal T2 dégénératif des disques intervertébraux cervicaux de fagon étagée.

- A I'étage C3-C4 : pincement et hyposignal T2 déegénératif du disque, siege d'un
débord disco-ostéophytique global, témoignant d’'une discarthrose évoluée. || sy
associe une uncarthrose bilatérale evoluée responsable d'un rétrécissement
degénératif foraminal bilatéral débutant a droite et treés marqué a gauche mettant a
['étroit la racine C3 gauche dans son trajet foraminal.

- A I'étage C4-C5 : débord discal global débutant. Pas de signe d’'uncarthrose. [ es
foramens intervertébraux sont libres.

- A I'étage C5-C6 : pincement et hyposignal T2 degénératif associé a un débord
disco-ostéophytique global temoignant d’une discarthrose évoluée. Il s’y associe
une uncarthrose débutante bilatérale, sans retentissement foraminal.

-A l'étage C6-C7: Respect de Ia morphologie du disque. Pas de signe
d'uncarthrose. Les foramens intervertébraux sont libres.

- Absence d’anomalie des parties molles para-vertébrales.
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-~ RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

MR. BENCHERIF SIDI SAID

Au total :

- A l'étage C3-C4 : Aspect de discarthrose évoluée avec débord disco-osteéophytique
global associé a une uncarthrose bilatérale évoluée responsable dun
rétrécissement dégénératif foraminal bilatéral, débutant a droite et tres marqué a
gauche mettant a I'étroit la racine C3 gauche dans son trajet foraminal. Aspect de
remaniement cedémateux (modic 1) au niveau des plateaux vertébraux.

- A l'étage C5-C6 : aspect de discarthrose évoluée avec débord disco-ostéophytique
global et uncarthrose bilatérale débutante, sans retentissement foraminal.

- Pas d signe de myélbpathie cervico-uncarthrosique.
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N° Admission : 22008451 N° Facture : 22008224 Date facturati 24/08/2022
Nom et prénom du patient - Mr BENCHERIF SIDI SAID
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
IRM CERVICALE 1.00 2 400.00 2 400.00
| ; | sousTotal 2 400.00 DI
arrétée la présente_facture a la somme de :
Deux mille quatre cents dirhams Total 2 400.00DH
Adhérent : MR BENCHERIF SIDI SAID  Part organisme 0.00 DH
Mle : 0002048 Part patient 2400.00 DH
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