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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Abderrahim ADIL L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 21/03/2024

FACTURE N° : FA:00 3209/24
Nom : TAHA BOUAMRI ABDELKRIM

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 100,00 Dhs

MILLE CENT DHS

Pour le(s) e‘mmtn(s) suivant(e) :

EPAULE DROITE F/P 300,00 Dhs
RACHIS CERVICAL FACE +PROFIL 300,00 Dhs
ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE DROITE 500,00 Dhs &

Total de : 1 100,00 Dhs
Mode de reglement TPE

ATTHARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

PRI
CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH i ("J’.é‘ia’
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma =

Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68

RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
De. Kastima TALHRL SIATI LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 21/03/2024

Patient TAHA BOUAMRI ABDELKRIM

Médecin traitant DR MOULAY BERKCHI JIHAD

Examen(s) réalise(s) BILAN RADIOLOGIQUE
COMPTE RENDU

Rx rachis cervical de face et de profil :

Absence d’anomalie de la texture osseuse.

Rectitude cervicale.

Les corps vertébraux sont de hauteur et de morphologie normales.

L ’espace spino-lamaire est conservé.

Pincement discal en C5/C6 et en C6/C7.

Il s’y associe une ostéophytose vertébrale somat:que intermarginale antérieure.
Petite uncarthrose en C5/C6.

Arthrose zygapophysaire débutante en C5/C6 et C6/C7.

Absence d’anomalie des parties molles péri-spinales.

Rx de [ ’épaule droite de face et de profil :

Absence de lésion osseuse de type Iytique ou condensante.

Intégrité de 'interligne articulaire gléno-huméral.

Sphéricité conservée de la téte humérale.

Remaniements dégénératifs supéro-externes du tubercule majeur.

Aspect d’acromion crochu faisant saillie dans 1’espace sous acromio-huméral et
le réduisant.

Remaniements dégénératifs de part et d’autre de I'interligne articulaire
acromio-claviculaire.

Absence d’anomalie des parties molles péri-articulaires.

En vous remerciant de votre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au#apital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1= étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : féudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tel.: 0522 23 50 70/ 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

29,3 AN )l asall 5S .

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL
Casablanca,Le21/03/2024
Patient TAHA BOUAMRI ABDELKRIM
Meédecin traitant DR MOULAY BERKCHI JIHAD

Examen(s) réalise(s)

Résultat :

ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE DROITE

COMPTE RENDU

Aspect hypoéchogene et tuméfié du tendon supra-épineux comparativement a
son homologue controlatéral témoignant d'une tendinopthie.

Il n'y a pas de zone de rupture visible.

Tendon du long biceps en place dans sa gouttiére ne montre pas d'anomalie de

son echostructure.

Tendon sous-scapulaire et infra-épineux sans anomalie.
Ligament coraco-huméral d'épaisseur normale.
Absence d'épanchement au niveau de la bourse sous-acromio-déltoidienne.

Au total :

Aspect en faveur d'une tendinopathie du supra-épineux sans zone de rupture

visible.

En vous remerciant de v\at(e confiance
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Examen du 20-03-2024 - Edité le 22—-03-2024

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

__ QUALITATEM

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

Mr TAHA BOUAMRI Abdelkrim
Né(e) le : 04—06—1949 (74 ans)
Dossier N° : 24030764

Code patient : 23120403

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)
16—-12-2023
Acide urique sérique 70 mg/l (34-70) 64
417 pmol/l (202-417) 381
Acide Urique (2 éme jour) 60 mg/l (34-170)
357  pmol/L (202-417)
Acide Urique (3 éme jour) 65 mg/l (20-60)
387 pmol/L (119-357)

Page 1/ 1

8 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 6

ww.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo i




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS: 1121946 RC: 187112 INPE : 093001246 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° :240002966

INPE : 093001246
AT

CASABLANCA le 20-03-2024

Mr TAHA BOUAMRI Abdelkrim

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélevement sanguin E 25
B100 Acide urique sanguin B 30
B100 Acide urique sanguin B 30
B100 Acide urique sanguin B 30

Total des B : 90
TOTAL DOSSIER : 146 DH

Arrétée la présepite facture a la somme de : cent quarante-six dirhams .

78, Rue d'Alger - Casablanca - TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
Site Web : www.labotazi.ma - mail : labotazicasa@ gmail.com — labo.tazi @yahoo.fr




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2400303433

‘ F ACTURE I

Ne° 18 338 / 2024 du 20/03/2024
Nom patient : TAHA-BOUAMRI ABDELKRIM Entrée  20/03/2024
Prise en charge: PAYANTS Sortie  20/03/2024
T \ |
| Nombre | Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant
. ‘ i .
PRESTATIONS INTERNES ] | |
Consultation de rhumatologie ' 1.00 3 K f 300.00 ‘ 300.00
- - ! | Sous-Total | 300.00
Total Frais Clinique w 300.00
Arrétée la présente facture a la somme de : }
TROIS CENTS DIRHAMS ' Total 300.00
o . o T
!
|
|
o B Ciarrrtt:Biq I |r 7‘I’otai encaisséf Solde
Encaissements !

300.00 |

0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11/+21252909 22 22 Fax: +21252906 09 77 /+212 529 06 09 79



