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Pharmacie :
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
gr‘ ‘N)val;na l\l?li]::— ilﬁ l‘:‘i [:(]:){)J(F;?BAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
r. Yvalae A = 2 F 5 5 : Pt
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI # - J i
LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 15/03/2022

FACTURE N¢ :FA:00 2656/22
Nom :CHEHBI SOUMAYA

Arrétée la présente facture a la somme de - 900,00 Dhs

NEUF CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

RACHIS DORSO-LOMBO-SACRE F/P 600,00 Dhs
RACHIS CERVICAL FACE +PROFIL 300.00 Dhs

.
Totalde 5 %, 900,00 Dhs
Mode de réglement ESPECES -

ATTHARTI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

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 / 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 - N
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 15/03/2022

Patient CHEHBI SOUMAYA

Meédecin traitant DR TAMRAOUI KHADIJA

Examen(s) réalise(s) RACHIS CERVICAL DORSO-LOMBO-SACRE FACE +PROFIL
COMPTE RENDU

Rachis cervical face et profil :

Absence d’anomalie de la texture osseuse.

Rectitude cervicale.

Pincements discaux en C4/C5, C5/C6 et. & moindre degré, en C6/C7.

1l s’y associe une ostéophytose vertébrale somatique intermarginale antérieure.
Uncarthrose débutante en C4/C5 et C5/C6 du cété gauche.

Absence d’anomalie patente des arcs postérieurs.

Absence d’anomalie des parties molles peéri-spinales.

Rachis dorso-lombo-sacré face et profil :

Absence de lésion osseuse de type lytique ou condensant.

Inflexion scoliotique lombaire a convexité gauche.

Les corps vertébraux sont de hauteur et de morphologie normales.

Pincement discal postérieur en L5/S1 associé a une condensation du plateau
vertébral supérieur de S1.

Ostéophytose somatique intermarginale latérale en dorsal bas et en lombaire.
Discréte condensation de 1'os sou- chondral des articulaires postérieures en
L5/S1 pouvant témoigner d'une arthrose zygapophysaire a ce niveau.
Absence d’anomalie des parties molles péri-spinales
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"Dans le contexte épidémique COVID 19, nous vous inforigens dfﬁé.\'p@c‘l des recommandations sanitaires
relatives aux mesures barriéres et au bio-nettoyage des machines et des locaux au sein du CRR."

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 / 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



Facture

Locamed

Santé & Confort

http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente.htm|?No=FN22-047674

MATERIEL MEDICAL

A ahheihiie kil A

Facture: FN22-047674 CASABLANCA Le, 22/03/2022
DEPOT CASA PV ICE CLIENT :
Agent commercial : FARIDA.275 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C22-0042523
MME CHAARI SOUMIA
ESPECE : 1203.00 |
i
‘ 0671501084
Code Code Désignation Qté P.U.TTC Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC
JITC
8473 ! 20 CEINTURE LOMBASTAB 1 11200.00 0 1200.00| 1200.00
\ ~ DORSO NOIR/BLEUTE T3
Code| Base |Taux Montant | ‘Total HT 1000.00
20 [1000.00 20 | 200.00
. : Total TVA  200.00
Total] ~1000.00 | 200.00

Arrétée la présente Facture a la somme de
176
MILLE DEUX CENT TROIS DIRHAMS

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma -

Droit timbre 3

Total TTC

1203.00

.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS | - C.N.S.S : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - I.F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 Ao(t] quartier des Hopitaux
Tél: 0522 86 39 BY/ 052286 1683/05 22 863717
Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 204%/05 2286 2222
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ a proximité hopital My Youssef] Tél: 0522202098/0522202104
Hépitaux: 44, rue des hopitaux Tl ; 05224743 70/0522 474830
RABAT
Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Ablal, Inacuin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél:0537 681312
Zaer : Angle Av. Mohamed VI et Av EL Haouz . Tél : 0537 63 27 28/ 0537632405
SWamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centremille Tél : 0537 704040 /0537700077

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V. résidence du Centre Mohammedia Tél: 05233171 84

MARRAKECH Aveniue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 0524 43 1500/05 2443 1430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohamrmed V, Founty, Agadir Tél: 05 28 38 6749
KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Mc ulay Abderrahmane Tél - 053734 74 28/0537 377475
FES Angle Av des FAR el rue Ahmed Chbihi fen face de central banque chaabil Tél : 053562 5162/0535 6251 61

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes {3 cté de Polyclinique Alaoui] Tél : 0535 528313
TANGER ¢, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 05 2033022 x156:37




