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CASABLANCALE : 19 /02 /2024

OUFKIR Aniss

Devis pour entente préalable

Masseur
Kinésithérapeute
Physiothérapeute

Mme EL BYAD Bouchra

y e we Devis pour 15 Séances de rééducation pour :
Spécialiste en :

NCB

Sous prescription du : Dr GUERROUJI
- Kiné sportive

- Cryothérapie
- Rééducation fonctionnelle AMMO9+IR =1 50’ 00dh

- Thérapie manuelle ) . o
Une séance ’acte cotée a la nomenclature :

- Kiné traumatologique

15 x (AMM9+IR) = 2250,00 Dh

- Kiné rhumatologique
- Kiné neurologique
~King pediairigue Devis arrété a la somme de :

- Drainage lymphatique
A DEUX MILLE L..UX CENT CINQUANTE DIRHAMS

-Massages
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Casablanca le 20/11/2023
Médecin Traitant : DR Q. BABA
Nom du patient : MME EL BYAD BOUCHRA

Examen Réalisé : IRM CERVICALE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Bilan de névralgie cervico-brachiale gauche rebelle.

TECHNIQUE:
EX men réalisé en séquences sagittales T1, T2 et STIR «

A

SULTATS:
Légére exagération de la lordose cervicale.
Pas d’anomalie de signal osseux vertébral suspect ni de tassemernt.
Discopathie dégénérative en hyposignal T2 cervical étagée sans pincement
significatif de disque
Pas de ptose des amygdales cérébelleuses.
Le cordon médullaire cerv 1@’11 est homogene.
Pas de syringomyélie et pas de foyer en hypersignal T2 de souffrance ini
1édullaire.
6 gére saillie discale postéro-latérale gauche C2/C3 sans composan
compressive.
as de saillie discale focale ou globale compressive au niveau
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étages cervicaux.
Rétrécissement dégénératif d
C4/C5 et C5/C6.

e canal cervical n’est pas étroit.
Pas d’anomalie de sxgnal des parti

1 droits de C3
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CONCLUSION:

2.

Caonal cervical non étroit.

Jiscopathie dégénérative cervicale étagée.

é gére saillie discale postéro-latérale gauche C2/C3 sans con posrw e fi

£l

compressive.
Rétr éﬂissem ents dégéné ufg@ de trous de co

Paos de foyer de myélopathie cervic

our visualiser les images de ce patient sur veire P’C uu[useg lefien :
icasaradictegie.ddns.nef: 80?5 Himages/ Login: -A»J 2>Mot-dePasse 274546




