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Professeur A. REFASS

Chirurgie
& Traumato-Orthopédie Pédiatriques
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH -
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOQOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 07 Mars 2020
PR. YOUSRI BOUCHAIB

ENF. HAMIDDINE SOUHAILA
COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS ENTIER DE FACE ET DE PROFIL EN CHARGE

- Sacralisation de L5

- Scoliose double, a convexité thoracique droite et convexité lombaire gauche.

- Angle de Cobb mesuré a 40°, aussi bien au niveau lombaire que thoracique, avec
comme vertébres limites D6 et D11 au niveau thoracique, D11 et .3 au niveau
lombaire. ‘

- Courbure rachidienne conservée sur le profil.

- Bascule inférieure gauche du bassin de 11 mm.
- Test de Risser cété a 0.

Conclusion :
Double scoliose, thoracique droite et lombaire gauche, de 40°, avec bascule

inférieure gauche du bassin de 11 mm.

DR BO IZIANE MOUNIA
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| | CORSET DE CHENEAU 9500.00 DH 9500.00 DH

Montant total 9500.00 DH
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Médicpgg

Facture No.A431/2020

Date Facture : 23/10/2020 Hamiddine Souhaila
N°facture : A431/2020
Prix
Description Quantité Unité| unitaire |TVA% TOTAL TTC
i
CORSET DE CHENEAU 1 pce || 9 500,00 || 0,00% 9 500,00
Total HT 9 500,00
TVA (0,00%) -
Total TTC

9 500,00

Les ventes d'appareillages spécialisés, destinés exclusivement aux personnes handicapées, sont exonéres

de la TVA (CGI 2012 Section Ill Art 91 VI 2°)

Arrétée la présente Facture a la somme de neuf mille cinq cent dirhams HT
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