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01/09/2020

Radiologie panoramique
Diplémé de Paris V

323, Bd PANORAMIQUE
PATENTE N°:34950260
ICE : 001649545000061
INPE : 021060009

IF : 14413755

RADIOLOGIE-ECHOGRAPHIE-DOPPLER

SCANNER MULTIBARETTE-MAMMOGRAPHIE
Facture N°:153/20

NOM : ZARRIT Fatiha
Examen réalisé : Rachis lombaire (F+P)

Total ;: 300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de trois cents dirhams.




RADIOLOGIE A Gl um_a.u
PANORAMIQUE Pl 2 EWORY

Dr. Mohammed EL QADIRI (§)2la)) save )9S
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE & MEDECINE NUCLEAIRE

Titulaire du diplome de Médecine Nucléaire de I'L.N.S.T.N Saclay.Paris
Ancien Médecin Assistant Des Hopitaux De Paris & Ancien Médecin Des Hopitaux Militaires Du Maroc

Le 01/09/20

NOM: ZARRIT Fatima
Examen réalisé: Rachis lombaire (F+P)

A l'attention du Médecin traitant

COMPTE-RENDU

Minéralisation vertébrale quasi-normale.
Statique sensiblement normale du rachis lombaire de face et de profill
Le mur vertébral post est harmonieux.

Présence d'une lombarthrose étagée modérée avec une un gros pincement degénératif du
disque L5-S1.

Absence de lésion somatique focale visible.
Les corps vertébraux sont de hauteur normale.
Le canal lombaire est de calibre normal.

En conclusion :

Presence d'une lombarthrose étagée modérée avec une un gros pincement dégénératif du
disque L5-S1.

Bien confraternellement

SCANNER MULTIBARETTE. DENTASCANNER. ECHOGRAPHIE. DOPPLER-COULEUR
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE . PONCTION-BIOPSIE. MAMMOGRAPHIE .I.LR.M
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