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ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée & 3 moais a compter de |la premiére consultation
entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
dducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclarnation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue anamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlag

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS .- ° -

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N? P19- 0023298

Déclaration de Maladie

(AMaladie (O Dentaire (JOptique (JAutres
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Date de consultation :

uyriren i LMM.@%% M M,{a W fe .

Lien de parenté :

Nature de lamaladie:...................&°

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données per‘sonnelles
Falta ................................................ Le:..2 0&.1.20, L& .....
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

T L) ] .
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes @eefficient | desFlojoraires | attestantfe Paiement des Actes
I -
‘

EXECUTION DES ORDONNANCES

ou dyKournisseur

Cachet du Pharmacien

Date Montant de la Facture

\_:

ANALYSES RADIOGRAPHIES

Cs ]
Cact@; et?'s:gnatur‘e du Date I Désignation des Montant [
Lahm@tou’@}: du Hadlo[ogue | Cceefficients des Honoraires |
g ' e . . T .
|
/I ——— |
| J
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiquée en indiquant la nature des soins

Le praticien

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

|
SOINS DENTAIRES Dents | Netureides:| . e ot
Traitées Soins
| : |
; . CCEFFICIENT
. 1 DES TRAVAUX
|
] |
| | | MONTANTS
; ' . DES SOINS
| : ;_
| |
| i
: : DEBUT
; T D'EXECUTION
|
i |
f FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction]

nel, Thérapeutique, nécessaire a la professic

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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cLANULIN ©

Dénomination du médicament

CLAVULIN 1 /125 mg ADULTES, poudre pour suspension buwsble en
CLAVULIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé peliiculé
Amaxicilline/Acide clavulanique

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
d'autres questions, si vous avez un doute, muu‘
d'informations @ votre médecin ou votre

Dans cette notice :
QU'EST-CE QUE CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

indications thérapeutiques

CLAVULIN est utilisé pour traiter les infections dues
ou aprés un traitement par ce méme médicament administré par vole injectable,
notamment dans certaines situations ol les espéces bactériennes responsables de
Vinfection peuvent étra muftiples etou ré aux

disponibles.
WMEMLM_AYMEM

mmm:.m.mnm
CLAVULIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimeé pelliculé : sans objet.

I%uuﬂema‘xmwdo
g mmmnmuuhbum

Si vous prenez de I i!nhnunemun
? o5t pus diovs. la goutte) avec CLAVULIN, le risque
vous prenez du (en de la X
Slm“nmm [{ Imhmom goutte), votre médecin peut
destinés & empé du sang (tels que la
warfarine) sont pris avec CLAVULIN, ﬂumwmum
peuvent dtre requises.

CLAVULIN peut influer sur I'action du méthotrexate
mwwmhsmmm rhumatismales). DAt el i

peut influer sur I'action du mycophénolate mofétil (traitement prévenit
le rejet de grefte deorganes). g
Grossesse et allaitement

Simb!ssunhhmslleslmnk
et A ot ““’W'QWWHMMM

. GWMMM&IW[EBEHWM melﬂlu'ldnm
mmmmmm mmw:ﬁmmmwula

-CLAMHIM la maltodextrine (glucose). Si votre médecin vous
mtnrmé(e)dwimﬁzuﬁ ams.mnlachzdeavmdemr!;

Pasologie
Adultes et enfants de 40 kg et plus
= Dose habituelle : 1 sachet 1/125 mg gu 2 comprimeés 500 mg/62.5 mg trols fols

par jour
* Dose inférieure 1 sachet 19/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois

« 5l vous étes & I'acide ]
hpdnlc{lllmwamnmmwmmmswmwmcmmtmh
liste est fournie & la 6).

«  Sivous avez déja p une réaction allergique grave (d'
autre antiblotique. Cadpmmurumﬁumhﬂcmrdnouunwmunﬂdu
visage ou du cou.

«  Sivous avez déja ev des au foie ou un lctire

de la peau) lors de la prise d'un antibiotique.
»Ihmp-mwl.lfdmhlmrmnumu
mentionnées ci-

" En cas de doute, mm:mwammm"oumwmamm
 prendre CLAVULIN.

Faites attention avec CLAVULIN ;
' Dunymmmlimmédocmuumepmmmmma de prendre ce
' médicament si
 souffrez de mmdm infectieuse,
« #dtes traité(e) pour des problémes au foie ou aux reins,
« n'urinez pas réguliérement.
[En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre CLAVULIN,
Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable
de I'Infection.
Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent de CLAVULIN ou
un autre médicament

ions 0 itant une attentio i
CLAVULIN peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires

conseil & mééuchwameﬂurnmnﬂmmum
mpnmmmmgnmmmmmmuwm o

* CLAVULIN 19/125 mg sachets : Juste avant la prise de Clavulin, ouvrez le sachet
et mélangez son contenu dans un demi-verre d'eau. Avalez le mélange au début

d'un repas ou un peu avant.
; Avalez les
un verre d'eau au début d'un repas ou un peu avant. S e
* Répartissez les prises dé maniére réguliére au cours de la joumée ; elies doivent
Mupaduuawrndnslhoummmmzmmﬂwwe
. mmpnutnwulhup-dlmﬁuslmnemmzpunm
. mwmmmmmmmmuzmms«mmm
persistent, consultez de nouveau un médecin,

vous n'aurlez di ;
umawwmmmmmmmmmmmmm
(nausées, vomissements ou diarrhée) ou des convulsions. Parlez-en 4 votre médecin
e plus tt possible. mhmum.:mmmmm

Si vous avez oublié une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Atlandez ensy



MPOSITION
ggur 100 ml de sirop .

Aultes: Bromhydrate de dextrométhorphane (DCI)
A%cipiems : Benzoate de sodium, eau puriiée, ardme abricot, acig
E fants: Bromhydrate de dextrométhorphane (DCI) —_—
E,‘cipierfs : Benzoate de sodium, eau puriiée, aréme banane, ag

RMEPHARMACEUTIQUE
F © Uites sirop, flacon de 200 mi
'E pfants: sirop, flacon de 125 mi

c g ASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
P TITUSSIF. ;
F= : syseme respiratoire)
( EN CAS DE DoyTs
ANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT? VEUILLEZ CONSULTER vOTRE p)
Traitement de courte durée des toux séches et des toux d'irritation RE PHARMACMN

-7 TENTION! DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDIACAMEN.
e meédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Allergie a I'un des constituants
- Insufisance respiratoire.
- Touxde |'asthmatique.
- Traitement par les IMAO (traitement prescrit au cours de certains états dépressifs)
» Ce médicament est contre-indiqué pendant I'allaitement,
En casde doute, vous devez demander [avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISESEN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
ises en garde

_ En cas de maladie chronique (au lon

un avis médical est indispensable.

g cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant de toux avec crachats
- Ne traitez pas par ce medicament une toux
& |'évacuation des sécrétions bronchiques.
- Stlalpux devient grasse, s accomﬁagne d’encombrement, de crachats, de fievre,

grasse. Dans ce cas, la toux est un moyen de défense naturelle nécessaire

: ; ] € prenez 'avis de votre médeci
" Enda-a\soré1 de IaE pt;eser:ce %e sacci aro%el.;. ce Te‘dmamenl ne fqon pas étre utilisé en cas d‘imnléranr?e gumfsudggge de
ndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase i 5 :

?’yrécautions d emplord: = tase (maladie métaboliques rares).

- En cas de survenue de fiévre, comme en cas d’aggravation ou d'absence d’amélioration au bout di i
4 = e e 5 jours, ne pas

augmenter les doses au dela de ce qui est préconise, ne pas prendre conjointement un autre antitussi C

votre médecin. - 9 - f, mais consultos

- N'associez pas un medicament fluidifiant des sécrétions bronchiques (

- Ce médicament contient du saccharose : en tenir compte dans la ratio

ou de diabéte.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Ne prenez pas ce médicament sans avoir demandé |'avis de v
Grossess_eb' d i " . g4

Il est possible de prendre un médicament contenant du dextrométhorphane pendan ; g

cela s%it pendant un temps bref (quelques jours) et aux doses recomr;pandéeg dant votre grossesse, 4 condition que
Cependant, en fin de grossesse, la prise abusive de dextrométhorphane peut entrainer des effets néfastes chez le
nouveau-ne.

Il convient de toujours demander I'avis de votre médecin avant de prendre un madicam "
Allaitement ek ent contenant du dextrométhorphane.
Ce médicament passe dans le lait matemel

De trop fortes doses de dextrométhorphane administrées chez les femmes
respiratoires ou des baisses du tonus du nourrisson. En conséqu
pendant ['allaitement

expectorant, mucolytique) avec cet antit
X £ : ussif.
n jeurnaliere en cas de régime pauvre en sucre

otre médecin ou de votre pharmacien.

qui allaitent peuvent entrainer des pauses
ence, la prise de ce médicament est conlre-in%iquée

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS ET AUTR
Veuillez indiquez & votre médecin ou a votre pharmacien si vou:
méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance notal
au cours de certains états depressnfs_}

Ce meédicament contient un antitussif le dextrométhorphane. D'autres médi
autre antitussif. Ne les associez pas, afin de ne pas depasser les doses ma

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE:
. genzoate de sodium

ES FORMES D'INTERACTIONS
S prenez ou avez pris récemment un autre médicament
mment si vous prenez des IMAO (médicaments preserits

caments en contiennent ou contiennent un
Ximales conseillées




ARTIFLEX® ROLL on

Présentation :
. ROLL-ON de 60 ml
raug (o -eullS

M2 AT : saiYC\;p |.us oil, rosmarinus u.|l. mvm'

a ) Holi i, ¥
Composition : , i lavandula sogetl” e il B
Aqua, caprylic/capric triglyceride, isopropyl alcohol vulgaris oil dehy ]
acrylate crosspolymer, menthol, methyl lactate, capsit  enzyl alepp 201/FC3 2a.50 {
extract, harpagophytum procumbens extract, arnic’ 0322022 FPC 83
asiatica extract, hamamelis virginiana extract, thym
eugenia caryophyllus extract, PEG-40 hydrogenaty ke
pumilio leaf oil, eugenia caryophyllus oil, rosmari b par les Lzboﬁ*o:::r;k h
oil, thymus vulgaris oil, dehydroacetic acid, benz fgq 1. Sidi Gh:"‘;’ze' Al Oukipuane ‘

o Pharm = &

Propriétés : Qu F-{?:‘?nogé-.i,our - Casablanca, Mar

Actions anti-inflammatoire et antalgique naturelles.
Action apaisante-décontractante rapide.

Cette formule est congue pour le soulagement des douleurs musculaires et articulaires
localisées au niveau du dos, la nuque, les épaules, les coudes, les poignets, les
genoux et les chevilles.

Indications :

- Contractures musculaires
- Déchirures musculaires

- Courbatures

- Raideurs

ARTIFLEX" ROLL on soulage la douleur et facilite le mouvement )

Mode d’emploi :
- Appliguer le Roll on 3 a 4 fois par jour
- Eviter tout contact avec les yeux, les muqueuses ou les lésions cutanées.

Fabriqué par Les Laboratoires IRCOS Maroc
Sous licence des Laboratoires IRCOS Italie
Pour Ramo-Pharm
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Solupred’ 20 mg

| Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament.

It Gardez celle nolice, vous pourriez avoir besoin

| delarelire.

{= Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,

méme en cas de symptomes identiques, cela

pourrait lui étre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg.
Excipients : Acde tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme_pharmaceutique et présentation
Camprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20),

Classe pharmaco-thérapeutique
= GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ot il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

= la plupart des infections,

» certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

= certains troubles mentaux non traités,

= vaccination par des vaccins vivants,

« allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales
Ce médicament doit étre pris sous stricte
surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination

récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
° du cblon, d'intervention chirurgicale récente au
EE niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension
2 artérielle, d'infection (notamment antécédents

Prednisolone
Comprimé effervesg I

de tuberculosé
d'insuffisance |
myaslhcmc gm\

fatigue mus
Prévenir vmre m
les régions tropice

Solupred' 20mg
I'Europe, en raisy

S M

la prise de ce médicament en-assocrawensavec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est & éviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et autres interactions”).
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de cumcmdc en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fievre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser l'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle),

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de I'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Grossesse :

Ce medkamenl ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en as de nécessité,

Si vous découvrez que vous &tes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médean
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PARACETAMCL-

DOLIPRANE 1000 mg, comprimé 0
La substanece &tive est: paracétamol 104
(111,11 mey . pur Un Comprimé

Les autres cCypesSants sont . croscarmeh
mais prég€ahise. acide stéarique (origine
QU'EST-CEQUE DOLIPRANE® 1000 mg,
CAS EST-1 UTILISE?
Ce médicansnt contient du paracétamol. |l est indiqué en cas de doul

; : leul
fievre telb,-‘-:que mau)ltl de téte, états grippaux, douleurs dentaires W“fb;lz:":su
ragles deuhureuses. Il peut également étre prescrit par votre mé jeci ‘
douleurs d¢'arthrose. par votre médecin dans les
Cette préentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :
Lire attentiement la rubrique “Posologie”. i
pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentat
paracéanol- Demandez conseil  votre médecin ou a votre Pha"'a‘aCign‘ ions de

QUELLIS SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRE

PRENDZE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME? somdes
Contre-ndications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ansi

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC ®
P800 ma, COMPRIME : ROLIRANE
préaytions Particuliéres :  ~ = -

Si 1a douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours

d'effieacité insuffisante ou de survenue de toul autre signe, ne Ipas cg:lisﬂecals
fraitement sans l'avis de votre meédecin. ; A
En tas de maladie grave du foie ou des reins, il est néces

méqecin avant de prendre du paracétamol i R

Miges en garde :

En cas dessurdosage ov de prise par erreur d'une dose*trop élevé -
immédiatement votre médecin. PR St
e ,'nédica‘m%ri ;:onﬂ'enr f:iu paracétamol. D'autres médicaments én
contien e les feries z pas, afin de ne pas dépasser la dose

qu 1er (cf. chapitre "Posologie”).

prossesse et allaitement :

\e Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre 2
|, d . ut
|a grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement. . PRSI



.

Duoctayr HORMAT Noureddine

o geindl g Gla pa gl
MEDECINE GENERALE At clall
Echographie Générale $aally yaealdl
Médecin Agrée pour Permis de Conduire Al duas ) Joudt cusato
51, Rue Ibnou Nafiss
Angle (ex. Jura et Faucilles)

Maarif - CASABLANCA
Tél. : 0522 25 81 82

i | (i | A 3 , 51
G‘n'ﬂ.H_"Jf.l.” - hl‘—!)l-l-“
05 22 25 81 82 : asitgh

eur HORMAT Noureddine
Medecine Gg?rtérale15
Médecin Agréé Perm
Con.dl#;’ﬁss Maarif -
ou
Cagghl‘:ggamqfél 05 22 25 81




,:n\d,\_abj\ NG el asdll 5S

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI = e N
Dr. Abderrahim ADIL L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventic

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
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FACTURE N° 1 FA:00 8530/19

Nom LAMHANNAD ABDELILAH

Arrétée la présente facture i la somme de : 200,00 Dhs

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

THORAX DE FACE 200,00 Dh
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Total de 200,00 Dhs
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

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

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Patient LAMHANNAD ABDELILAH

Médecin traitant DR HORMAT NOUREDDINE

Examen(s) réalise(s) THORAX DE FACE
COMPTE RENDU
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Casablanca, Le 04/09/2019
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Absence de lésion costale d’origine traumatique.
Aspect radiologique normal de I'ensemble des arcs costaux.

Absence d’anomalie pleuro parenchymateuse.

En vous remerciant dvotre confiance
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