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Conditions générales : %Maladie () Dentaire DOpmque ( (JAutres

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné.

Cadre rés A I'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par & praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mals a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

—— ) . . . Date de naissance ....... A .. ; .........
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins, Adresse :. C}L / ql,m\_ul ..... OK H’Y\/ (
Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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.

. o e : : . ) . Cachet du médecin : [} B
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de )
la mutuelle. N
Optique :

Date de consultation : 2. ..... /C \ | (Z,CJ‘Z:S
Nom et prénom du malade : rl\(&kLC‘\-'—’:ﬂ_ @K*ﬁ‘v By e O T (- e AR
Lien de parenté : * OLuirmeéme @CDH]Uth (DEnfant

Nature de la maladie m&btbc \"Q._& ...............................................................................

ALC Pathologie : ....ceeeoceeeeiiesdennnennsieirianasesssnnees

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. »

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou ¢hronique : () ALD

H ' 2 2 . "
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANTES | .....iiwiriie st TT e iiiissss s sn s e san s
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communig)
médecin conseil de la Mutuelle

es renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

: - ) ; : i i renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatpestg sur I'honneur I'exactitude des renseigne p p
L ) g \ & les B avoir pris c isgBnge de la clause relative a la protection des données pergonnelle 0 }
= < ey
a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Ealth: ?ﬂ/ﬁ . = I fai ; 0 ..... /CL,& 1
maois.
Adresses Mails utiles ]
O Réclamation : contact@mupras.com 1
O Prise en charge . pec@mupras.com

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 a I'égard du traitement des données ‘
& caractére personnel,
s '\
oot 3222 NP
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de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG]) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Flex-Tonic est
une synergie exclusive
d'un collagéne de type |11
breveté et de silice.
La vitamine C associée
contribue & la formation

Flex-Tonic

de collagéne pour
assurer une fonction
normale des cartilages.

COLLAGENE DE TYPE Il

Ce collagéne est-un actif nutritionnel breveté,
issu de cartilage de poulet, biologiquement
actif.

Cette molécule de collagéne de type Il se
présente sous la forme d'une triple hélice,
intégrant 4 sa surface des antigénes alimen-
taires. Cette petite dose antigénique prise
quotidiennement, initie une tolérance orale
empéchant toute agression articulaire.

/

i S+ F182H
5 0712025
» st

*in P.R.C: 183,00 DH
car

La vita,

cartilage, mais aussi des os et de la peau.

LA SILICE
La silice joue un rdle dans le tissu conjonctif, qui
est le tissu le plus répandu dans l'organisme.
Dans le cartilage nous trouvons en particulier,

CONSEILS D'UTILISATION :
1 seul comprimé par jour avec un verre d'eau.

A prendre de préférence en dehors des
repas, ol éventuellement au petit-déjeuner.
Laction de Flextonic est également améliorée,
quand la flore intestinale est de bonne qualité.
Aussi nous vous recommandons de faire des
cures régulires de Maxi-Flore, probiotiques
de la gamme Synergia

DUREE RECOMMANDEE :
Si amélioration dans les 30 a 40 jours (70%
des cas), poursuivre la prise de FlexTonic de
maniére continue.
Si aucun effet au bout de 90 jours (30% des
cas), améter Flex-Tonic.

CAS PARTICULIERS :

Flextonic est déconseillé aux personnes
allergiques & I'un des constituants

Laboratoire SYNERGIA
43500 BEAUNE sur ARZON

Distribué au Maroc par PHARM-HYGIENE
9, rue Rahal Meskini - FES
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PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paracétamol . 400,00 mg
Phosphate de c y 20,00 mg
(Quantité correspondante en codéme ... 14,8 mg
Excipients q.s.p. . un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE 4
Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I'adulte des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par I'aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou a la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I’asthmatique,

- en cas d’insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant d¢ la buprémorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST mpisPENSABLE DE DEM.A.NDER L‘AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des b

en cas de maladic du foie ou d'insuffisance rénale

Ne pas utiliser ce médicament de far;nn prnln

PRECAUTIONS D’EMPLOI
La prise durant le

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMAND /
PHARMACIEN. pai i
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES ——
AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS EN fent
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAL oUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEb.___ ZIEN.

Ce médicament i étamol et de la codéine. D’autres médi
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologle].




Notice : Information de I'utilisase
GABLINE® 25 mg, 75 mg 75 mg et 300 mg.
Lélures. Boite de 56.
Prégabaline

Veulllez lire attentivement l'in;uralm de cette -;u_nice avant de

prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

- Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire,

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a
votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vblres.

- Si 'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que GABLINE, gélule et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelies sont les informations & connaitre avant de prendre GABLINE, gélule ?
3. Comment prendre GABLINE, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver GABLINE, gélule ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE GABLINE, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
GABLINE appartient & une classe de médicaments utilisés pour traiter

I'épllepsie, les douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux
Genéralisé (TAG) chez I'adulte.

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : GABLINE
est utilisé pour traiter les douleurs persistantes causées par des
lésions des nerfs. Différentes pathologies comme le diabéte ou le zona
peuvent induire des douleurs neuropathiques périphériques. Les
manifestations douloureuses peuvent étre décrites comme étant des
sensations de chaleur, de brilure, de douleur lancinante,
d'élancement, de coup de poignard, de douleur fulgurante, de crampe,
d'endolorissement, de picotements, d'engourdissement, de
pincements et de coups daiguille. Les douleurs neuropathiques
périphériques et centrales peuvent aussi étre associées a des
changements de I'humeur, des troubles du sommeil, de la fatigue, et
peuvent avoir un impact sur le fonctionnement physique et social, et
sur la qualité de vie en général.

Epilepsie : GABLINE est utilisé pour traiter un type particulier
d'épilepsie (crises épileptiques partielles avec ou sans généralisation
secondaire) chez I'adulte. Votre médecin vous prescrira GABLINE
pour aider a traiter votre épilepsie lorsque votre traitement actuel ne
permet pas de controler complétement vos crises. Vous devez prendre
GABLINE en association a votre traitement actuel. GABLINE ne doit
pas étre utilisé seul, mais doit toujours étre utilisé en association & un
autre traitement antiépileptique.

Trouble Anxieux Généralisé : GABLINE est utilisé pour traiter le
Trouble Anxieux Généralisé (TAG). Les symptdmes du TAG comportent
une anxiété excessive prolongée et une inquiétude difficiles a controler. Le
TAG peut également induire une agitation ou une sensation d'excitation ou
d'énervement, une sensation d'étre facilement fatigué, des difficultés a se
concentrer ou des trous de mémoire, une imitabilitd, une tension
musculaire ou des troubles du sommeil. Ceci est différent du stress et des
tensions de la vie quotidienne

~=d¥il
314 oNtm
PPY 132.90 DH 5

Vaie orale

Faites attention avec GABLINE, gélule :
Adressez-vous & votre médecin ou pharmac
GABLINE.

» Quelques patients prenant GABLINE ont f
évocateurs d'une réaction allergique. Il s'agiss!
visage, des lévres, de |a langue et de la g
cutané diffus. Contactez immédiatement v
présentez |'une de ces réactions.

* GABLINE a été associé a des étourdissemen|
pouvant augmenter la survenue de blessure:
chez les patients aAgés. Vous devez par co
jusqu'd ce que vous soyez habitué aux é
médicament pourrait produire.

* GABLINE peut faire apparaitre une vision tro
vue ou d'autres modifications de la vue, la pl
transitoires. Informez immédiatement votre mé,
une quelconque modification de votre vision.

+ Une adaptation des médicaments utilisés en
nécessaire chez certains patients diabétiques q
d'un traitement sous prégabaline.

* Certains effets indésirables peuvent étre plus
somnolence, car les patients présentant uni
épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments
exemple la douleur ou la spasticité, qui ont di
similaires a ceux de la Prégabaline et dont
augmentée lorsque ces traitements sont pris en
+ Des cas dinsuffisance cardiaque ont été ra
patients prenant GABLINE; ces patients étaient
présentaient des problémes cardiovasculaires,
médicament, vous devez informer votre mé:
déja eu des maladies cardiaques dans le pas
« Des cas d'insuffisance rénale ont été rapportés
prenant GABLINE. Si au cours de volre traitemen)|
observez une diminution de votre miction, vous
médecin car l'arrét de votre traitement peut améli
+ Un petit nombre de personnes traitées avec de:
que GABLINE ont eu des idées autodestructrices
telles pensées venaient & apparaitre, a tout
immédiatement votre médecin.

+ Des problémes gastro-intestinaux peuven
constipation, transit intestinal bloqué ou paralys:
est utilisé avec d'autres meédicaments pou
constipation (tels que certaines classes de m
douleur). Informez votre médecin si vous souffre:
particulier si vous &tes sujet a ce probléme.
+ Avant de prendre ce médicament vous devez inf
si vous avez des antécédents d'alcoolisme, d'abu:
de dépendance. Ne prenez pas davantage de
dose prescrite.

* Des cas de convulsions ont été rapportés lof
GABLINE ou peu aprés l'arrét du traitement. En ca
contactez votre médecin immediatement.

+ Des cas de modification de la fonction cérébrale (e
élé rapportés chez certains patients prenant GABLINI
facteurs favorisants. Prévenez votre médecin en
médicaux graves y compris les maladies du foie ou

Enfants et adolescents

La sécurité d'emploi et I'efficacité chez les enfants
(moins de 18 ans) n'a pas été établie. La prégabalin
étre utilisée dans cette population.

Autres médicaments et GABLINE
Informez votre médecin ou pharmacien si W
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TAG peut également induire une agitation ou une sensation d'excitation ou
d'énervement, une sensation d'étre facilement fatigué, des difficultés a se
concentrer ou des trous de mémoire, une imitabilitd, une tension
musculaire ou des troubles du sommeil. Ceci est différent du stress et des
tensions de la vie quotidienne
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Vaie orale

Faites attention avec GABLINE, gélule :
Adressez-vous & votre médecin ou pharmac
GABLINE.

» Quelques patients prenant GABLINE ont f
évocateurs d'une réaction allergique. Il s'agiss!
visage, des lévres, de |a langue et de la g
cutané diffus. Contactez immédiatement v
présentez |'une de ces réactions.

* GABLINE a été associé a des étourdissemen|
pouvant augmenter la survenue de blessure:
chez les patients aAgés. Vous devez par co
jusqu'd ce que vous soyez habitué aux é
médicament pourrait produire.

* GABLINE peut faire apparaitre une vision tro
vue ou d'autres modifications de la vue, la pl
transitoires. Informez immédiatement votre mé,
une quelconque modification de votre vision.

+ Une adaptation des médicaments utilisés en
nécessaire chez certains patients diabétiques q
d'un traitement sous prégabaline.

* Certains effets indésirables peuvent étre plus
somnolence, car les patients présentant uni
épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments
exemple la douleur ou la spasticité, qui ont di
similaires a ceux de la Prégabaline et dont
augmentée lorsque ces traitements sont pris en
+ Des cas dinsuffisance cardiaque ont été ra
patients prenant GABLINE; ces patients étaient
présentaient des problémes cardiovasculaires,
médicament, vous devez informer votre mé:
déja eu des maladies cardiaques dans le pas
« Des cas d'insuffisance rénale ont été rapportés
prenant GABLINE. Si au cours de volre traitemen)|
observez une diminution de votre miction, vous
médecin car l'arrét de votre traitement peut améli
+ Un petit nombre de personnes traitées avec de:
que GABLINE ont eu des idées autodestructrices
telles pensées venaient & apparaitre, a tout
immédiatement votre médecin.

+ Des problémes gastro-intestinaux peuven
constipation, transit intestinal bloqué ou paralys:
est utilisé avec d'autres meédicaments pou
constipation (tels que certaines classes de m
douleur). Informez votre médecin si vous souffre:
particulier si vous &tes sujet a ce probléme.
+ Avant de prendre ce médicament vous devez inf
si vous avez des antécédents d'alcoolisme, d'abu:
de dépendance. Ne prenez pas davantage de
dose prescrite.

* Des cas de convulsions ont été rapportés lof
GABLINE ou peu aprés l'arrét du traitement. En ca
contactez votre médecin immediatement.

+ Des cas de modification de la fonction cérébrale (e
élé rapportés chez certains patients prenant GABLINI
facteurs favorisants. Prévenez votre médecin en
médicaux graves y compris les maladies du foie ou

Enfants et adolescents

La sécurité d'emploi et I'efficacité chez les enfants
(moins de 18 ans) n'a pas été établie. La prégabalin
étre utilisée dans cette population.

Autres médicaments et GABLINE
Informez votre médecin ou pharmacien si W
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Ong cror exium 20 mg, comprimes gastr
s exium 40 mg, comprimés gastrd
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Veuillez lire d 6 [ ” l I“" yrendre ce médicament car elle contient Traitement des ulcérg

des informati récidive :

+  (Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire.

*  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou volre pharmacien.

+  Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux

| vitres.

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrigue 4.

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre INexium
Comment prendre INexium

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver INexium

Contenu de I'emballage et autres informations

R

Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilisé
INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. Celui-ci appartient a un groupe de
médicaments appelé “inhibiteurs de la pompe a protons”. Ceux-ci agissent en diminuant la
quantité d'acide produite par I'estomac.
INexium est utilisé dans le traitement des affections suivantes :

Adultes

+  «Lamaladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO), L'acide provenant de I'estomac remonte
au niveau de I'eesophage (le tube qui relie la gorge & 'estomac) et entraine douleur,
inflammation et brilures d'estomac.

+  Ulcéres de I'estomac ou de la partie supérieure de l'intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori». Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir ['ulcere.

*  Ulcéres gastriques dus a des médicaments appelés AINS (médicaments anti-inflammatoires
non stéroidiens). INexium est également indiqué dans la prévention des ulcéres gastriques
associés a la prise d'AINS.

+  Acidité gastrique accrue due & une tumeur au niveau du pancréas (syndrome de
Zol\ingr.:r‘ Ellison).

*  Poursuite du traitement aprés la prévention d'une récidive hémorragique d'ulcéres avec
INexium par voie intraveineuse

Adolescents &gés de 12 ans et plus

¢ ala maladle dJJ reﬂux gastro oesophaguen» (HGO) Lamde provenant de |'estomac remonte
3 . c) et entraine douleur,

* Ladose recomma
jour pendant une 4

*  Votre medecin vol
clarithromycine.

Prise du médicament
*  Vous pouvez prend
*  Vous pouvez prend
+  Avalez vos compri
ni machés ni écrasy
empéchent que ce
ne pas endommagg

Que faire si vous ave:
*  Sivous avez des p

Remuez jusqu'a

pouvez boire le
mélange avant d

Pour étre slr qu

d'eau el buvez ¢

doivent étre ni m4

+  En cas d'impossibilité
et introduit dans une s
directement dans votre

Utilisation chez les enfant
INexium, comprimés gastro-
Linformation sur le dosage
du produit INexium sachet ({
d'informations).

Personnes agées
Aucun ajustement de dose

Si vous avez pris plus de
Si vous prenez plus de INex
a votre médecin ou a votre g

Si vous oubliez de prend;
*  Sivous avez oublié de

c'est bientot le mome
*  Ne prenez pas de dog
vous avez oublié de




CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. . Dr BENYAHIA 7.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 L.F 1087675 ICE : 001745076000019
A

’

Casablanca, le 30/01/2023

Facture

Nom & Prénom : MEKOUAR KELTOUM EP SKALLI
Date d’examen :30/01/2023

Examen(s)

RACHIS ENTIER F/P

Montant TOTAL | 800 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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POLYCLINIQUE CNSS - Derb Ghallef ' ’ ; | ' % ;
Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hépitaux
20100 CASABLANCA .
Tél:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
N°IPP : 1356634 N° SEJOUR : 230008770 o -

5 FACTURE N 2302002640 DATE D'ENTREE : 27/01/2023 DATE DE SORTIE:  27/01/2023
ASSURE : , Y :
DESTINATAIRE : i
MALADE : MAKOUAR, Mstika. \/ eﬂl rr__( &g_e %V\LJV UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI MAKOUAR K
NOM JEUNE FILLE : N°® IMMAT C.N.S.S : 60 go
K o n— g Ela ot \Ka
TIERS PAYANT 1 - o N° D'ADHERENT OU DE MUTUJALISTE : \
TIERS PAYANT 2 : \
REF.PC1: . REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. : :
DU MALADE
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX SOTAL TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART
‘ ' CLE |x COEF = |UNITAIRE ' % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
CONSULTATION DE MEDECIN.
CONSULTATION DE SPECIALISTE CSs 1.00 150.00 150.00 0.00 150.00
Intervenant : 04042019 DR RAISSOUNI NOUHA RHUMATOLOGUE TOTAUX : 150.00 150.00
Arrétée la présente facture a la somme de : PLA=OND PC : ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS
REMISE : 0.00 REGLE: 150.00 AVOIR :
RESTE DU: 0.00
DATE FACTURE : 27/01/2023 EDITEE LE: 27/01/2023  PAR: LAGRIB ACCIDENT DE TRAVAIL : )
VISA f N° DE POLICE : DATE AT :
a2 Regiement a effectuer & l'ordre de :  POLYCLINIQUE CNSS - Derb Ghallef
; A BANQUE : BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA
"}.,' N° compte bancaire : 011 780 0000 70 210 00 60 028 31

Page :
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& CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARI
. IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Dr. BENYAHIA Zakaria [REE2

C.E.S de Radiologie

Casablanca . le 30/01/2023

Dr. BERRADA Mohamed Mme. MEKOUAR KELTOUM EP SKALLI
C.E.S de Radiologie DR RAISSOUNI NOUHA

LR.M. (1,5 Tesla)

SCANNER VCT
(64 Barettes) )
T —— RACHIS ENTIER I/P :
Coroscanner
coloscanner - Scoliose lombaire a convexité gauche avec un rayon de
R Seer courbure mesuré a 14,3° entre le plateau supérieur de D12
SCANNER et inférieur de L 4.
CORPS ENTIER . .
- Antélisthésis L4 sur L5.
DENSITOMETRIE
SHETRA O LIE - Pas de d’anomalie disco-vertébrale décelable par ailleurs.
RADIOLOGIE o '
NUMERIQUE - Pas de lésion des parties molles.

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

ECHO-DOPPLER
COULEUR

Avec mes amicales salutations.

05.22.25.30.30
05.22.23.79.34
Fax : 05.22.23.77.05
I.C.E : 001745076000019
Centre IRM du Maarif : ¢
IRM : 05.22.23.23.12

05.22.99.30.31 '
Fax : 05.22.25.38.73
irm-maarif@hotmail.fr
I.C.E : 001744959000074
Patente :34770967
I.LF. : 1087675
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POLYCLINIQUE

. )
: 3
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MAS g Réf: 713-3-01
o
Note confidentielle
(A renseigner par le médecin traitant) ¢ 4

3 3 T~
Nom et prénom da |'assuré (e) : Nom et prénom da medecm traltant :
Numéro d'immatriculation: nl /

INPE et code a barres* -

ARNEEN NS ,Qg_bggj/&i/(‘/

Nom et prénom du bénéficiaire (autre que
I'assuré(e) :....eesen
Date de naissance du beneﬁcualre

hel A M AT

Date de la consultation /_el_:‘T_ Q/ _k/ / C_ZI-QIC_(LB

Diagnostic et motif des soms

L Qssonsci) O&“Q’S hﬁ&é&ﬁgﬂw

Antécédents et facteurs de risque :

Libellé et nature des soins :

Durée prévisible des soins Date de début Date de fin

Lh1 19N IR F- 198 19U

Faita: CCSUBO*-H e /i;_(‘f-_ @/&/ ﬂ@@

= e ——
*Accoler I'étiquette portant I'ldentifiant National des Professionneléde saﬁﬁst des Etablissements de soins, ainsi que le code a barres,

N \
. 4
. ! Lr

Adresse OG : ) Fax :

Tél. :




