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CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA Fi-m
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue

* Dipléme National de Spécialité * Diplme National de Spécialité
o Dlplorne lpter—Umversrta;re de Spécialité - Nancy || e Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd
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* Echographie Générale o Ratiologie Numérisée E:g:zﬂfﬁ'g;“achis Etier

Casablanca e 09/02/2023

PATIENT - GYM ABDALLAH
MEDECIN TRAITANT - DR. HARFAOUI abdennaceure
EXAMEN(S) REALISE(S) - RX. RACHIS DORSAL F/P

- Déminéralisation osseuse moderee.
Rectitude du rachis dorsal avec un angle de Cobb mesuré a 10°.
Becs ostéophytiques marginaux & I'étage D11-D12 et D12-L1.
- Hauteur des disques et des corps vertébraux conservee.
- Parties molles normales.

Conclusion :
- Déminéralisation osseuse modérée.

Rectitude du rachis dorsal.
Remaniements arthrosiques dorsaux bas.

Confraternellement
DR ELMDARI BOUCHAIB
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Diplédme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd
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FACTURE N°01681/2023

NOM & PRENOM: GYM ABDALLAH ‘e
EXAMEN MONTANT
RX. RACHIS DORSAL F/P 300 DH
TOTAL 300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :TRCIS CENTS DH TTC
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E-mail: radiologie-oulfa@.com




