ECOMMANDATIONS IMPORTAN""ES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'ordonnance médicale 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Béducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-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

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : 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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed F

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

EMUPRAS Déclaration de Maladie _
Mun’xclle.dePrevoxance Ng Plg_ {}499a6 _»,(1\\:_/,:

3,

() Maladie () Dentaire () Optique L ,‘;; U~ > OAutres

L

Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule :....... .é

P

C,} g % Société: .......= A> ..... J.':\ ..... &4\ .................................... ]

O Actif Pensionné(e) ) Autre ...
~— ‘

[ ]
Date de naissance i.........cccoopmer e 4 ........ b .? ...................

Adresse ... mc/P‘E a]z ) 2. dog

A f‘[jﬂr ......... gA ...... Ca s

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les
médecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........

......................... B
L ] . il

renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensei
avoir pris connaissance de la clause relatiy

Signature de I'adhérent(e) : -

ements portés sur la présente déclaration. Je déclare
a protection des données personnelles.

Le:. .Q{f e L /.202/‘/




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et E
Ceefficient

s
Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

fgggbm
.:%QOQ\*
]’%“O\)\”\

EXECUTION DES ORDME}\\

MuntaME la Factare’

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

o 3

Cachet et signature du
Laboratoire et du)mé'gague

Désignation des

Date "
Ceefficients

" # 5 Montant
des Honoraires

-@I‘}Wﬂtﬁ

B 5 (.

\g\“\'\' p A : -.j.?‘a“@

AUXILIAIRES MEDICAUX

2N lfgche;_et.sfgriature
Wdu Praticien

Date des Nombre

Soins AM PC

M

Montant détaille
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien e

Important :

Veuillez joindre les rad

st prié de préciser la d

ent traitee,

cas de protheses ou

Y'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

de traitement cane

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitees

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

DEBUT :
D'EXECUTION

FIN [
DEXECUTION |

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Fo

{Creatlon remnnt adjonction)

tonnel, Therapeutigue ecessaire a la profession

MONTANTS T
DES SOINS |

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




‘ . "(5'}/?’& D) p -Jﬁﬁ)

Docteur Abdelillah EL BERHOUMI

RHUMATOLOGUE
Diplémé de la Faculté de Médecine René (piila g ) ol Jl ol al s L=
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Docteur Abdelillah EL BERHOUMI

RHUMATOLOGUE
Dipldmé de la Faculté de Médecine René (pila g dl) asJl ol,al a5 pmlais|
Descartes (Paris) , (Lap3) pasles call ks 2
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris ke iy il wiiid
Spécialiste des : . i
_id pela |

4 Maladies Rhumatismales
< Maladies des Os & Articulations

¢ Maladies des Muscles 7
& Maladies de la Colonne Vertébrale gl layl <

Casablanca, le &(6 At \.99—9 CQ'O
s Rou €0 1o i

.a',.ul.a ,“ \Pl,.l] <

L 67 JB26-1

rnumun [
.@Wff\ ISl
A: : "~ *\ g 09/22 ‘
; ISOPHAR,
‘hd‘ = [LoT] 181000 !EMXMF:‘;'
,;, . / MFD 10/18 79.80 DK

i

DIPROSTENE 1 Seringue
P.P.V 56,60 DH

AMM 235DMP/Z1/NTT

Distribué par MSD Maroc
B.P. 136 Bouskoura

CQU

EX 1
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Docteur Abdelillah EL BERHOUMI

RHUMATOLOGUE

Diplémé de la Faculté de Médecine René (pila g dl) s Jl ol,al g3 palai]
Descartes (Paris By 4 i )
Ancien Mét(jecin Les Hépitaux de Paris ““f’) H’L“ "H“‘Lﬁ et
Spéciall , il piings il s

p |allst.a des : | D e
¢ Maladies Rhumatismales I
¢ Maladies des Os & Articulations arilagdl mlal <
< Maladies des Muscles Joliqlg alkacll <
< Maladies de la Colonne Vertébrale .,_ﬂlﬂ'l-l'-” slaal ¢

,f_ﬂ’i.i” :,...r." <
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Docteur Abdelillah EL BERHOUMI

RHUMATOLOGUE
Diplémé de la Faculté de Médecine René (pila g dl) sl mlal p3 palads)
Descartes {Paris) : . (Laiy3) jorylas il @l o ja
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris . S &

. b iy ol i
Spécialiste des : . laia |
¢ Maladies Rhumatismales —"E“E———'
< Maladies des Os & Articulations il gdl mlyal <
¢ Maladies des Muscles Jalidlg glsell <
4 Maladies de la Colonne Vertébrale gdacell jlaajl <

il ageell o

T o / No j/"oio
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Docteur Abdelillah EL BERHOUMI

RHUMATOLOGUE

Dipldmé de la Faculté de Médecine René (psila g dl) aJl olal q3 polaia|
Descartes (Paris) (L p9) oyl bl @k o a
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris R

o b i Jol s
Spécialiste des : ’ al
< Maladies Rhumatismales e
< Maladies des Os & Articulations mirila gl mlal <
& Maladies des Muscles Jalidly aliacll ©
¢ Maladies de la Colonne Vertébrale sl jlaal <

goasll ageell o

cassbianca, o7 ) 7 )40 /pg\'? 4=

(sl 5y inall &y sl ool AL ) 052224 5547/49 Sl = sl Il 4 &t W) U sl s L 4605
605 Bd Mohamed V, 2éme étage Appt. 4 Casablanca - Tél. : 0522245547/49 (Face C.U. Essoukhour Essaouda)



RADIOLOGIE Q acuil sl

2 MARS - SOUNAsArL Liedl - uyla 2
Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

- ™

*IRM15T

* SCANNER MULTIBARETTES
Casablanca, le 21/10/2020

* ECHOGRAPHIE
Facture N° 07874/2020

* ECHO-DOPPLER INPE 090062985

» ECHOGRAPHIE FCGETALE 3D, 4D Nom patient : ROUILLI MOHAMED
Examen(s) réalisé(s) :

RACHIS CERVICAL F/P:

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE RX.EPAULE G F/P:

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant . SEPT CENTS (700 DH)

* PANORAMIQUE

« TELERADIO NUMERISEE

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

* CONE-BEAM SEPT CENTS DIRHAMS

 RADIOLOGIE NUMERISEE
 RACHIS ENTIER - GONOMETRIE . ,P
* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 - Tél.: +212 522 825 305 - +212 666315 261
Tél. : +11DagRazB0mEBOKt@ 12 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com

T — I Patente - 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Docteur Abdelillah EL BERHOUMI

RHUMATOLOGUE
Diplémé de la Faculté de Médecine René (pila g dl) 2l Jl ml,al p3 paalaii]
Descanas (Parie) ; ; o o
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris . g "

o b i ol i
Spécialiste des : . a
< Maladies Rhumatismales ECNS
< Maladies des Os & Articulations mrile gl mlal <
< Maladies des Muscles Joliglg alkacll ©
< Maladies de la Colonne Vertébrale gl Laajl <

Jl,.l.l“ agecll ¢

o@g |_/‘o wa.ﬂo
Kour ¢ Tlownn e

Casablanca, le

(s3yd) il & sl kplisdl AL ) 05222455 47/49 1 S\l — slandl 01 4 &t GBI 5l sl e L0 4605
605 Bd Mohamed V, 2éme étage Appt. 4 Casablanca - Tél. : 052224 5547/49 (Face C.U. Essoukhour Essaouda)



CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE AL RAZI

Dr Meriem BAGHTOUL. Pharmacienne biologiste

RCI 423000 - PATENTE: 32756720 - IF: 14438207 - CNSS: 5517670 - ICE:001963895000079 -
INPE:093062651

CASABLANCA le: 30/10/2020

FACTURE N°  3029/2020

Médecin Docteur ABDELILLAH EL BERHOUMI
Nom du patient MR ROUILLI MOHAMED

Examens - NFS- VS- GLY- CREAT- TR- PSA

Cotation B 570

Montant 570,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires i la somme de: CINQ CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

enTRE Nz Ol u&ﬁl‘“-ﬂﬂ\
po- 7 % nuxifiaires
Hay ez . =7 0

N° 58 -60- (asablanca

58-60 Avenue des forces auxiliaires, Hay Rajaa 2. Bournazel. CASABLANCA
Tél: 0522 70 27 30 -- Fax: 05 22 71 28 99 -- Email: centrealrazi@gmail.com




RADIOLOGIE acui|l gmaall
2 MARS - SOUNAsArL dacudl - yuyle 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

Casablanca, le 21/10/2020
7 - ™ MR.ROUILLI MOHAMED
*IRM1,5T DR. EL BERHOUMI

* SCANNER MULTIBARETTES

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE GAUCHE
* ECHOGRAPHIE DE FACE ET DE PROFIL

e ECHO-DOPPLER
- Déminéralisation osseuse.

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D . Absence d’anomalie de I'articulation gléno-humérale.

. Absence d’anomalie claviculaire et de I'acromion.
» MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

- Absence d’anomalie osseuse au niveau de 'humerus.
f

+ SENOIDGIE INTERVENTIONNELLE Absence d’anomalie des parties molles décelables.

* PANORAMIQUE

o TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM
* RADIOLOGIE NUMERISEE Avec mes amicales salutations ‘
K3 “
& b
* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE VW _oF
* OSTEODENSITOMETRIE v
X P‘ ¢ g
* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. &

(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO J

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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RADIOLOGIE acui|l gmaall
2 MARS - SOUNA s ARL daveadl - u.«.lJLO 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

Casablanca, le 21/10/2020
R \ MR. ROUILLI MOHAMED
DR. EL BERHOUMI

¢ |IRM15T

¢ SCANNER MULTIBARETTES

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL
* ECHOGRAPHIE DE FACE ET DE PROFIL

* ECHO-DOPPLER

« ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D - Déminéralisation osseuse.

- Rectitude du rachis cervical avec début d'inversion a partir

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE de C4.
- Hauteur légérement diminuée de C5 et C6.
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE - Pincement du disque C5-C6 et C6-C7.
- Arthrose somatique antérieure au niveau de C5-C6 et C6- i

» PANORAMIQUE c7

- Absence d’autre anomalie osseuse.
o TELERADIO NUMERISEE
- Absence d’anomalie des parties molles radiologiquement

o CONE-BEAM décelables.

« RADIOLOGIE NUMERISEE

PR ZAMIATI "dpa

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE Avec mes amicales salutations. /] ;
[
Q W :
: wr ‘df,q‘:afﬂﬁ:"

* OSTEODENSITOMETRIE Gl A%

&3 0 (4 1‘& l:“,.\'l
A o 3o° '@
* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. 0\,1»* A
(SCANNER, ECHOGRAPHIE) W ao" W
L 13,6
i

* RADIO-PHOTO
—_—

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261 |
Tél. : +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




Callaill iS50 <N Cenfre De Biologie
il Aubll 2 ) Médicale Al Razi

Caliggpall - pall s - Acliph g Agsipell cLipasll Hématologle - Immunologie - Hormanologie - Biochimie Clinique - Bactériologie
AgLuuliilt Uaglegll - Aplall  Sloill - Cililydill g Ciluigidll g LSl ple Virologle - Parasitalogle - Mycologie - Biolagie de la reproduction

Dr. Meriem BAGHTOUL

Pharmacienne Biologisie

Prélévement du : 30/10/2020 & 09:33 MR ROUILLI MOHAMED
Résultats édités le: 30/10/2020 |'|||II|I|"|"|I|"”IIIIll .

Dossier N° 20J351
Prescripteur: Docteur ABDELILLAH EL BERHOUMI Age: 67 ans

Page: 1/3

HEMOGRAMME

Valeurs de référence

UMERATION SAN NE Homme
GLOBULES BLANCS -« v e s v i siasiss oo (*) 13 030 /mm? 4 000 & 10 000
GLOBULES ROUGES. .....vvveunnnn.., 5,1 M/mm? 4,5 a 5,8
r r r
HEMOGLOBINE. « v vt veit e vnneennennn 16,4 g/dL 13 a 17
BEMATOCRITE . « v v v v e s es s s 5w 48,3 % 40 a 54
r
NOM: s vsosonuss e iasisssinss bmsimm 95,2 3 82 a 98
TCMH. s vi v vvi et nntonnncnsnnnns 32,3 pg 27 & 33
COMH. t ittt et it e it ienaennnnns 33,9 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES v s uposouesss s s i e 255 103 /mm? 150 & 450
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 73,3 %
Soit ) 9551 /mm?3 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 0 %
Soit 0 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3 %
Soit 39 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTES .ttt v vveeteeennnenns 20.8 %
r
Soit 2710 /mm? 1 000 & 4 500
MONOCYTES . « vttt eeernereeens : 56 %
r
Soit 730 /mm? 200 a 1 000

VITESSE DE SEDIMENTATION

ligre HeUMEB . vovooves s ve a5 5 0o 3

mm

28Me HEUIE..' i eennnnnnnnns 8 mm
A~ 58 - 60 Avenue des forces auxiliaires, Hay Rajaa 2, Bournazel. Casablanca. ‘"EHI Ml” Il“
Tél: 0522 70 27 30 - fax : 05 22 71 28 99 - Mail : centrealrazi@gmail.com 093062651




WETTETENT TN Cenfre De Biologie
il Aubkll Médicale Al Razi

Uiliggpall - pall ymaé - Acligh g Auptpaull cligasll Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Biochimie Clinique - Bactériologie
Aplauliill iaglgal - Aglall Bl il - Cililidbil g Cilaugpdll g Lipgis gle Virologle - Parasifologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

Dr. Meriem BAGHTOUL

Pharmacienne Biologiste

Prélevement du : 30/10/2020 a 09:33 MR ROUILLI MOHAMED
esuitars eaices e 30102020 [N | sosoor s 20535
Prescripteur: Docteur ABDELILLAH EL BERHOUMI Age: 67 ans

Page: 2/3

BIOCHIMIE SANG

(Sur Automate Indiko)

Valeurs de référence

GLYCEMIE A JEUN. . .....t vt 1,10 g/l 0,70 a 1,10 g/1
6,12 mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/1l
CREATININE. ... ..ttt ittt et e et e et 6,00 mg/1 6,00 & 14,00 mg/1
53,10 pmol/1 53,10 a 123,90 pmol/1
TRANSAMINASE GOT. ... o vt it s o et e e e enns 21,20 U/1 Inf & 42,00 U/1
TRANSAMINASE GPT. . ..... i i mennnnnnn : 25,00 u/1 Inf a 41,00 U/1

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA

Technique: Chromatographie

Résultat: 0,77 ng/ml

Interprétations:
Age < 49 ans : < 2.0 ng/ml
50 & 59 ans : < 3.5 ng/ml
60 & 69 ans : < 4.5 ng/ml
70 & 79 ans : € 6.5 ng/ml
A 58 - 60 Avenue des forces auxiliaires, Hay Rajaa 2, Bournazel. Casablanca. ml”l |u \“’II“

Tél: 0522 70 27 30 - fax : 05 22 71 28 99 - Mail : centrealrazi@gmail.com
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Ciligapall - pall maé - Acligh g Agspell clyosSll
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Centre De Biologie
Médicale Al Razi

Heématologle - Immunologle - Hormonologie - Blochimie Clinique - Baclériologie

Virologie - Paraslitologie - Mycologle - Biolagie de la reproduction

Dr. Meriem BAGHTOUL

Pharmacienne Biologiste

Prélevement du : 30/10/2020 a 09:33 MR ROUILLI MOHAMED
R [ TIT T
Prescripteur: Docteur ABDELILLAH EL BERHOUMI B i
Page: 3/3
CLAIRANCE DE LA CREATININE URINAIRE (SELON LA FORMULE MDRD)

Créatining Sanguing. waewmsseson s « 6 mg/1

7 n R e 67 ans

BEMEL v cvuvssvnins s o Masculin

CLAIRANCE DE LA CREATININE...... 136 ml/mn/1,73m? N: > 90

Interprétation:

> 90 : DFG Normal

60 & 90: Insuffisance rénale débutante
30 a 60: Insuffisance rénale modérée
15 & 30: Insuffisance rénale séveére

<15 : Insuffisance rénale terminale

Total de pages: 3

~ 58 - 60 Avenue des forces auxiliaires, Hay Rajaa 2, Bournazel. Casablanca.
Tél: 0522 7027 30 - fax : 05 22 71 28 99 - Mail : centrealrazi@gmail.com 0930626051




RADIOLOGIE acitjl gmaall
2 MARS - SOUNAsARL el - u.uJLa 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

Casablanca, le 21/10/2020
' \ MR.ROUILLI MOHAMED
*IRM1,5T DR. EL BERHOUMI

e SCANNER MULTIBARETTES

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE GAUCHE
* ECHOGRAPHIE DE FACE ET DE PROFIL

¢ ECHO-DOPPLER
Déminéralisation osseuse.
* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D - Absence d'anomalie de l'articulation gléno-humérale.

. - Absence d’anomalie claviculaire et de I'acromion.
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

- Absence d’anomalie osseuse au niveau de 'humérus.

: r
§ (ENOEORIEINTERVENIIOINNELS: | | Absence d’anomalie des parties molles décelables.
* PANORAMIQUE
* TELERADIO NUMERISEE
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* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE
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* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE
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o OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
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Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 21/10/2020
MR. ROUILLI MOHAMED
DR. EL BERHOUMI

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL
DE FACE ET DE PROFIL

Déminéralisation osseuse.

Rectitude du rachis cervical avec début d'inversion a partir
de C4.

Hauteur Iégerement diminuée de C5 et C6.

Pincement du disque C5-C6 et C6-C7.

Arthrose somatique antérieure au niveau de C5-C6 et C6-
C7.

Absence d'autre anomalie osseuse.

Absence d’anomalie des parties molles radiologiquement

décelables.
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