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F ACTURE I

11034 / 2022 du 20/10/2022

'EL-AFAF LAILA

Nom patient

= =
Prise en charge PAYANT

Entrée Sortie
20/10/2022 20/10/2022

Nombre Lettre Cle Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
TDM RACHIS LOMBAIRE 1,00 1 300,00 1 300,00
i ' Sous-Total 1300,00
Total Frais Clinique 1 300,00
Total général 1 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENTS DIRHAMS
‘ 4 Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 1 300,00 1 300,00 0,00

05222679 42 Q.uSLnJ| -glaa ) Jl.\.“ - (tg:).o Al \—I).i) u.m.t_;.\Xl.).q..c&Lﬁa 64

64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) -

Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42

Tél.: 0522277272 (L.G)-05 2246 72 00/01/02/03 -05 2246 72 09 - 05 22 46 72 05 : _iilgl)
RC:45021 - 1.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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» Scanner 16 Barretes
¢ 3D Corps Entier

e Angio Scanner
Corps Entier

» Echographie
«2D /3D /4D
« Echo doppler couleur

e Echo guidée

» Biopsie
e Sconnoguidée

¢ Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numérisée

J

clinique mers sultan ylaludl ju—adse,.a

Service de Radiologie .

Casablanca, le 20/10/2022

PATIENTE : EL AFAF LAILA
MEDECIN TRAITANT : PR ARSSI
Examen : TDM LOMBAIRE
TECHNIQUE

Examen réalisé en acquisition hélicoidale sans injection du
PDC avec reconstructions multi-planaires et 3D.

RESULTATS :

=  Trame osseuse déminéralisée

= Courbure lombaire respectée.

*  Fracture tassement du plateau vertébral
supérieur de D11 (- de 25 % de sa hauteur) .

» Absence de recul du mur postérieur en regard.

» Absence de fragment osseux intra-canalaire.

= Absence d’hernie discale.

= Absence d’anomalie des parties molles para-
vertébrales.

CONCLUSION :

» Fracture tassement du CV de D11 stable sur

rachis déminéralisé.

En vous remerciant de votre confiance

DR DOUMA HANANE

Bes
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F ACTURE

Ne° 12289 / 2022 du 21/11/2022
. | Entrée | Sortie
Nom patient | EL-AFAF LAILA | 21/11/2022 | 21/11/2022
— — = = = e ——
Prise en charge ' PAYANT
| Nombre { Lettre Clé i Prix Unitaire ‘ Montant
|
PRESTATIONS INTERNES f
RX RACHIS DORSLE (F+P) 1,00 [ 300,00 300,00
- L I f Sous-Total 300,00
Total 300,00
Total général 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
TROIS CENTS DIRHAMS [

 Espéces |
| Encaissements 300,00 |

il | ] Totalencaissé|  Solde
| | 300,00 0,00

0522267942 juSlall- claaa i Hladl - (CS-’)-Q ddsa> y8) g-'-“-l.)-"x' gu-v &_,I_Cu, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.:0522277272(L.G)- 05224672 00/01/02/03 -052246 7209 - 0522 46 72 05 : _aiigll
RC:45021 - |.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - ems@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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» Scanner 16 Barretes
¢ 3D Corps Entier

e Angio Scanner
Corps Entier

» Echographie
«2D /3D /4D
 Echo doppler couleur

* Echo guidée

» Biopsie
e Sconnoguidée

e Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numérisée

, clinique mers sultan glalull weaasaa

Service de Radiologie ge® o

Casablanca, 1e21/11/2022
EL-AFAF LAILA
Meédecin traitant : Pr ARSSI

Examen : RADIO RACHIS DORSALE F/P

RESULTAT

£

Trame osseuse déminéralisée.
Conservation de la cyphose physiologique.
Fracture tassement du CV de D11.
Absence de recul du mur postérieur.

Respect des espaces intersomatiques.

Parties molles de morphologie normale.

En vous remerciant de votre confiance

Dr DOUMA HANANE

URGENCES 24H/24H
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O 2, (RS

Médical | Date:20/10/2022

\

CLIENT: ELAFAF LAILA
REF DESIGNATION QTE PUTTC P.TTTC
DORSOLOMBAIR 1 750,00 750,00
T.V.A Montant
20% Montant HT TTC
125,00 625,00 750,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

45, Rue Sebta, Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél : 0522 20 65 31
R.C: 275427 - LF : 14407240 - Patente : 36394491 - CNSS : 9444960 - ICE : 000005737000010
E-mail : orthocormedical3@gmail.com
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