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Al Hikma Medical Centei®

110065026

FACTURE N° 202320205

LAAYOUNE Le : 18-10-2023

Identification J' | J
N° Dossier : 23J18193351 N-identifiant : 010444/23 ‘ isme : PAYANT MUPRAS

Nom & Prénom : Enf. EL MASSOUMI FATIMA | | Période d'hospitalisation

C.IN.: Date Entrée : 18-10-2023

Adresse : LAAYOUNE Date Sortie - 18-10-2023

Médecin traitant | Traitement

DR. EL MATI ALLAH MOHAMMED AMINE URGENCE

Prestations

Forfait
[ CONSULTATIONS EN URGENCE (M) 1 | 400,00 | ! 400,00
| Sous Total | 400,00
RADIOLOGIE
l AVANT BRAS DROIT FACE+ PROFIL 1 300,00 300,00
Sous Total ] 300,00
’ Arrétée la présente facture a la somme de : SEPT CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 700,00

RC:19468 - ICE: 001755182000018 - IF: 33602044 - CNSS: 4030105
CAPITAL:107.600.000,00 DH - RIB: 007430000512500000099096

Avenue Mohamed VI Rue Iben Eljani N° 04 - Laayoune TEL: 05 28 99 9910
Email: Contact@alhikmamedicalcenter.com - www.alhikmamedicalcenter.com
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'Al Hikma Medical Centet®

Laayoune, le 18/10/2023

Nom & Prénom : EL MASSOUMI FATIMA

Prescripteur : Dr HAMMOUTAHRA ABDELKHALEQ

RADIOGRAPHIES DE L’AVANT BRAS

Technique :

4 Incidences : face et profil

4« Coté : [droite].

Résultat :

7
0..

Bon alignement des structures osseuses et respect des rapports anatomiques.

*
...

‘Absence de fracture ou d'autre lésion post-traumatique aigué.

e

* "Minéralisation sans particularite.

*
0.0

Parties molles sans particularité.

Merci de votre confiance.

Signé : SIDI Moctar
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Avenue Mohamed VI Rue Iben Eljani N° 04 - Laayoune TEL: 05 28 999910
Email: Contact@alhikmamedicalcenter.com - www.alhikmamedicalcenter.com




V.

'BON D'EXAMEN RADIOLOGIE
""""" PR e .Almm:mcﬁ
NOM % oo A 0B oo Age: ... D0
Prénom: ........... L BLQSSIOUAMA. e Sexe: ... s
YT [ - SO N° DOSBION: .......ovmmuis

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : _
\—rmmncmhm ..............................................................................

,/_\
| Sgn AL HIKMAMEDICAL CENTER | | Le:.A3..J440.L 20235 ...
\. Av, med.\1 (Route Smara) | e Ry E . LLAH

70000

e D AMINE
S E:.st{&l NP énérale

Al Hikma Medical Center - Avenue Mohamed VI Rue Iben Eljani N° 04 - Laayoune
. 05 28 99 99 1053 Contact@alhikmamedicalcenter.com @ www.alhikmamedicalcenter.com




