SOINS ET PROTHESES DENTAIRES '

Mutuefle de Prévoyance

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, l'acte pratique et indiquer la nature des soins. & d"Actions Sociales
'Veuillez fournir une facture

\Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Cabinet : Angle Route d'’Azemmour & Bd Sidi Abderahmane- | fieuble de lacommune
Appt N° 3 - 3éme Etage - Tél.: 05 22 89 38 88 / 95 - e-mail : ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr
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Consultation sur rendez- vous
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Consultation sur rendez-vous

Cabinet : Angle Route d'’Azemmour & Bd Sidi Abderahmane- Immeuble de la commune
Appt N° 3 - 3éme Etage - Tél. : 05 22 89 38 88 / 95 - e-mail : ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr
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Consultation sur rendez-vous

Cabinet : Angle Route d'’Azemmour & Bd Sidi Abderahmane- Immeuble de la commune
Appt N° 3 - 3éme Etage - Tél.: 05 22 89 38 88 / 95 - e-mail : ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca, le - 23/09/2019.
Facture N° 3324/09/2019
Nom patient : BAHLAOUANE ABDERRAHIM

Examen(s) réalisé(s) : RACHIS LOMBAIRE FACE/PROFIL

Date Examen(s) : 23/09/2019
Montant :230 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

TRENTE DIRHAMS

10, Imm. Commupgal.‘Ahgle ggute[d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
TéL. : 052290 10 10 /052290 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35003866 - TVA: 73 39 10 - ICE : 001686337000022




Locamed

Santé & Confort

ICE : 001526686000016

FACTURE N°:

UF9099574

ICE CLIENT : 001633221000009

INP CLIENT :

DEPOT CASA PV

MATERIEL MEDICAL
|

Casablanca Le,

Clients comptoirs Casa

23/09/19

MR BAHLAOUANE ABDERRAHIM

Agent commercial : AYOUB

Mode de réglement : ESPECE
~ Code Article| ?ﬁe"}_ o Désignation Qte P.UTTC |Remise | P.Unet. | Montaﬁli:‘?&j
— ¥ TIC . o 4 ¢l
8701 2 CEINTURE LOMBASKIN 26CM T1 1,00 | 750,00 0% | 750,00 | 750,00 M

Base

Taux Montant

625,00 20% 125,00

125,00

Total HT
Total TVA

Total TTC
Timbre :

Total TTC+Timbre :

\ Arrétée la présemiteeRac i 88RT EbiHA282PT O IMBRAES. ma - www.locamed.ma

625,00
125,00
750,00

1,88
751,88
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Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat

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

Sept cenhginquantesel unPixbams; guadrervingt hstitsGLs - R C. - 30269 - Patente - 25103476 - | F. : 3315150
Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

‘ CASABLANCA
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hipital 20 Aoiit] qu
‘ Tel: 0522 84 39 89/052284 16 83/05 22 863717

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tel : 0522 94 2043/0522 86 22 22

Goulmima: 427, rue Goulmima Casa-Anfa | & prosarr

Hépitaux: 46, rue des hiptaux Tél: 052247 63 70/06 22 47 4830

RABAT

sartier des Hépitaux

TANGER
FES

wté hopital My Youssef] Tél: 0622202098/06 222021 04
KENITRA

Zaers: Angle Av Moharmed Vi et Av El Haouz Tel . 0537 63 27 28/ 0537632605
Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM) centre ville Tel : 0537 704040 /0537 700077
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prég de centre Améncain) Tél - 0524 431500/ 0624 4301480 |
, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 5540/065 39 37 23 67 g
Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabil Tel : 05366251 62/0535 62 51 61
Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Mouldy Abderrabmane Tel: 053736 74 28/ 0537 377475




SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D
- / .
Dr. O.Aameé D N, Sazes
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy |
HAay n"unrfnf ANl Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
23/09/2019
PATIENT : Mr. BAHLAOUANE ABDERRAHIM

MEDECIN TRAITANT  : DR IBN ABDELJALIL
EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS LOMBAIRE FACE/PROFIL
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A Cher Docteur, g

D Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen. P
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ﬁ « Trame osseuse de minéralisation normale et homogéne. E

| % Discrete scoliose lombaire a convexité gauche. lél

8 < Absence de dysharmonie de courbure de profil.

E « Alignement régulier des murs antérieur et postérieur. $

5 < Bon respect de la hauteur des corps vertébraux.

E + Ostéophytose marginale minime et étagée. rEl

';‘ < Absence de pincement discal. E
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RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d' Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 05 22 90 10 10 - 05 22 90 07 07 - Fax: 05 2293 37 13
radiologiehh@menara.ma - PATENTE : 3500 38 66 - TVA : 73 39 10 - I.F : 22 21 555 - ICE : 001686337000022




