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Date : 23/06/2023

g 5
¥ de Royal Air Marne

Casablanca, le 26/12/2022

Dossier : 142267
Prestataire de Soins : DR EL OUAHABI ABDESSAMAD
Matricule :07835

Nom et prénom adhérent : MR AHMADOUN KHALID
Bénéficiaire :

Nature de soin - REEDUCATION

Montant devis : 3000 DHS

Suite 4 I'examen de votre dossier référencé sous Je N°...142267 parvenu  nos services le 26/12/2022. ..

Nous tenons a vous informer notre accord de remboursement pour les S0Ins sus mentionnés -

- OK 15 SEANCES DE REEDUCATION NCB.

Il est entendu que cet accord reste valable tant que I'assuré fait partie des assurés répondant aux
conditions fixées par le Réglement intérieur M UPRAS ;

Center d"affaire Afjal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ber Abdellah et Rue Mohamimed Fakir 6¢me Etage. Casablanca
T&l. : 0522-20-45-45 ; 0522-22-78-15 - Fax 0522-22-78-18 - Site web - WWw.mupras.com - Email - pec@mupras.com
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RADIOLOGIE DU NORD
HAO BoHo(Bho oHBLoM

RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Taxe Prof : 50102547 ICE : 002700772000070 LF : 48561538
INPE : CNSS: 1116954
m || I" II ’l m R.LB: 007 640 0008552000301026 19
161207972 Date : 17/12/2022
Patiente) :  KHALID AHMADOUN

Facture 18696

Nature de I'examen Prix ( DHS )
IRM CERVICALE 3000
Total a payer 3000

Réglement espéce

T 0539374756 - 0539334005 [X radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger daulb ( ool gL ) dudas ol dits) 5




NOM DU PATIENT : M. AHMADOUN KHALID
DATE DE NAISSANCE : 28/10/1968
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RADIOLOGIE DU NORD
HAG BoMoBho oHBLoH

9"QONA?("E !JAC'\CTIQUF 1 5 TESLA({ iRM} SCANNER MULTIBARETTE BD RADIOGRAPHIE ECHOGRAPHEE DOPPLER COULEUR MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Nom du patient(e): KHALID AHMADOUN Tanger, le: 17/12/2022
Meédecin traitant: ABDESSAMAD EL OUAHABI

IRM CERVICALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : cervicalgie, sans névralgie cervicobrachiale.
TECHNIQUE : séquence sagittale T1, T2, T2 TIRM, 3D T2 avec reconstruction axiale.

DESCRIPTION - OBSERVATIONS :

- Rectitude du rachis cervical. Respect de la ligne spino-lamellaire.

- Pas d’anomalie constitutionnelle du calibre du canal rachidien.

- Pas d’anomalie du signal du cordon médullaire. Pas d’anomalie de la charniere cervico-
occipitale. Pas de signal osseux péjoratif. Respect de la hauteur des corps vertébraux.

- Niveau C2-C3 : disque en place, pas d’anomalie du signal discal. Légére arthrose
postérieure. Foramens de conjugaison libres. Pas de sténose canalaire.

- Niveau C3-C4 : minime étalement discal postérieur. Légére arthrose postérieure. Foramens
de conjugaison libres. Pas de sténose canalaire.

- Niveau C4-C5 : uncodiscarthrose caractérisée par un pincement de I’espace intersomatique,
une déshydratation discale, et un étalement disco-ostéophytique postérieur : petite sténose bi-
foraminale de grade I/III a prédominance droite. Pas de sténose canalaire. Arthrose
postérieure modérée.

- Niveau C5-C6 : uncodiscarthrose caractérisées par un pincement de I’espace intersomatique,
une déshydratation discale, et un étalement disco-ostéophytique postérieur : sténose
foraminale de grade II/II & droite et de grade I/II] a gauche. Pas de sténose canalaire
significative. Arthrose postérieure modérée.

- Niveau C6-C7 : uncodiscarthrose caractérisées par un pincement de 1’espace intersomatique
et une déshydratation discale avec étalement disco-ostéophytique postérieur : sténose
foraminale droite de grade I/I11. Pas de sténose canalaire ou foraminale gauche. Arthrose
postérieure modérée.

- Niveau C7-D1 : disque en place, pas d’anomalie du signal discal. Pas d’arthrose inter-
apophysaire postérieure. Foramens de conjugaison libres. Pas de sténose canalaire.

CONCLUSION :
Uncodiscarthrose étagée, a prédominance C4-C5, C5-C6 et C6-C7. Sténose foraminale

plurifocale. Pas de sténose canalaire significative.

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patient(e). Confraternellement.
Dr Bouziane Asmae - Dr Bensouda Ahmed ﬁ

T 0539374756 - 0539334005 DX radlologledunord@gma|I com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger daub ( pold gyl ) didac (0l da3) 5
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