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~  Faire pratiquer par Masseur-Kinésithérapeute

rééducation du membre inférieur
- renforcement des péronniers latéraux +++++

- proprioception

- récupeération des amplitudes articulaires 4 N g

- entretien musculaire i N e
- massages, physiothérapie : % d

Indication : fracture pointe de la malléole externe non déplacée

Nombre : 15 séances
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RADIOLOG?E QUARTIER DES HOPiTAUX

RESIDENCE PASTEUR By R A-M*
SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca , le 17/06/2021

AK

Patient : BELKAHIA MARIA

Médecin traitant : DR A. MERINI
Examen réalisé : RX DE LA CHEVILLE GAUCHE FACE + PROFIL

Résultats :

Contréle sous platre d’une fracture de la malléole externe en voie de
consolidation.
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Au prix de ... .........( soit R o2,/ séance)

Adresser a ... W\P&anKulmMmm
Durant la période du ’\’La(»;&@él/\au\g%emm ...................
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