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Adresses Mails utiles !
O Reéclamation : contact@mupras.com
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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
a 20000 -Tel.: 0522 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.m

Casablanc com
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Nourrisson HATIM OUMNIA
Age : 4 mois
Poids : 5,60 Kg
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CENTRE DE RADIOLOGIE gelelil)l cball j5,a

ABOUMADI gla gl
Nom & prénom : HATIM OUMNIA
FACTURE N° : 23/005300
Date : 10/03/2023
Examen Montant
RX. BASSIN FACE 250,00
Total Montant

250,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 10/03/2023

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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ABOUMADI

gua'La g._.i

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme
Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lgure’at de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthése
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D

gchographie Morphologique

Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner

Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologié€ Interventionnelle

Casablanca le 10/03/2023

PATIENT : HATIM OUMNIA
MEDECIN TRAITANT : DR. BENNOUNA MOHAMED

RX. BASSIN FACE

Absence d’anomalie de la texture osseuse.

Absence de lésion osseuse lytique ou condensante.

Les noyaux céphaliques fémoraux sont en début de minéralisatlon,
en place dans les quadrants inféro-internes de la construction

d’Ombrédanne ’
Les talus sont bien dessinés et les cotyles sont bien creuses.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091004234

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK494853 .

Mot de Passe : AK233566
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