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Indication : scoliose lombaire + arthrose +++

Faire pratiquer par un kinésithérapeute 15 séances de

REEDUCAT|ON DORSO-LOMBAIRE dans le cadre d'une

SCOLIOSE, a raison de 2 a 3 séances par semaine

comprenant :

e Levée de contractures

e Des exercices d'auto-agrandissement du tronc en essayant
de le rééquilibrer dans les plans frontal et sagittal, en
essayant de restituer une lordose lombaire ou en projetant
le centre de gravité en arriére des tétes femorales

« Des étirements des muscles des ceintures, en particulier
des fléchisseurs de hanc

e Un travail musculaire actjf des spinaux dorsaux et
lombaires, des abdominaux (transverse abdominal +), des
fessiers et des fixateurs ge 'omo

Youssef SAMTR
Physiothérapeute & Kinésitheroycute
13, Rue Jabal Bowsvwine Agdal - Kabat
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DEMANDE D’ACCORD PREALABLE
A'remplir parl!Adhérent l
Matricule :. hL‘ OP'\’D e N° de poste -, /.. I
Nom et Prénom de adhérent : HBMQ_L iﬁb\b\??ak/ N°Tél. bureau 7 |
Nom et Prénom du bénéficiaire :....20%.. ~ m\w ........ N°Té&l, domlc.[e A '{0‘223(—{ 0 2/ i
S % A remplir par.le praticien | |
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Renseignement sur la nature diljfjﬁhon et de l'acte thérapeuthue ‘attentior: du médecin [

conseil de la MUPRAS) :

..................................................................

Cachet, date et mgn.ﬁure du prancne 1 '

A remplirpar. le. médecin Cdné;i de'la: MUPRAS ,
Fea—— w — - I

NB :cette demande d'accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le pren ier jour
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le droit de |a rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGT SOCIAL : AEROPORT CASA-ANTFA-CASABLANCA

Tél 1 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 FFux : 022 91-26-52 s S

E - nuwil : Mupras @ royalairmaroc.com




