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FACTURE

N° de I'admission 23006167 N° Facture : 23006012 Date facturation : 18/07/2023

Nom et prénom du patient : ABDELILAH CHELKHA

Convention - PAYANT MUPRAS (RAM)
. : . Entrée: 18/07/2023 Sortie: 18/07/2023
Traitement - Examen radiologie
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
' RACHIS LOMBAIRE F/P 204.80
Sous-Total 204.80
' PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR HABCHAOUI SANAA 51.20
. | Sous-Total 51.20
RETENU HONORAIRE :
B ME])ECITV - Taux (%) Montant Montant de retenu
DR HABCHAOUI SANAA | 10 51.20 5.12
} ] Sous-Total _ 5.12
arrétée la présente facture a la somme de:
Deux cent cinquante six dirhams Total : 256.00
Part patient 256.00
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

£ . o i . ’ .
QO‘J"—J A_J_;yy| )J)_n Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

> RAD | 0 LOG ¢ E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 18 Juillet 2023
DR MELIANI ABDELHAFID

MR. CHELKHA ABDELILAH

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL

—Hauteur disco somatique conservée.

—Ebauche du bec ostéophytique marginal antérieur en L4-L5.
—Aspect court des pédicules.

—Absence d’anomalie notable des arcs postérieurs.

Conclusion :

—Lombarthrose débutante en L4-L5.
—Aspect court des pédicules faisant suspecter un canal lombaire étroit & confronter

au contexte clinique et a compléter par une TDM Iombajre.
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