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

ions générales :

cadre reservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
3 validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a 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
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu‘une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatmws.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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 B

mais.

J

=N

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel. — ) _
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
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 = Al

de Royal Air Maroc g C 6% l.\) ":Tf
Déclaration de Maladie : N S19-0002456
Xj Maladie (JDentaire (J Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ’?':a'/)z ................... veee. SOCIBLE © ........ L U'Rﬁm ..................... \

R Acti () Pensionnée] O Autreff.. &5 :
Nom & Prénom : f—\’>el)f\\‘)})\ .......... Dat,e‘ﬂerlais%'ance
Adresse ... 6Hﬁ°r\v§<3€'\ PAL NV A

resse e ’\Q»r ,,,,,, ; JTECA. N#&N;Nﬁ
Tél. : @(;}5@/1(49}8 ...... Total des frais engagés :...............5 /.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation /(///"/Lob?.fv
Nom et prénom du malade ﬁ%:‘&.-\fhg

Lien de parenté : (O Luirméme O Conjoint ~*
A A a # " A
\ Nt (
Nature de la maladie : f",f}\.w)hl_ilx ................ /rf_.l);il_;_.i_l_‘—..l ....................................

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

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

J/

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. .
3 L. Lo

Faita:.. $nSon. .. N——— Le: 2.5../.4A
Signature de I'adhérent(e) : A—-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES N : . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Detes des Natures des , Nomt‘Jr‘Ae et Montant détaillé | Cachet et signgturle du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiquant la nature des soins
Caefficient des Honoraires attestant le Paienjent des Actes
R - e 2.-\—1 ~= Important :
< / A Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan
y Dent Nature des | g
SOINS DENTAIRES o A Ceefficient
Traitées Soins ‘

ON DES OHDDNNANCE9 il ”“'"' i€ e Ta Vi | | CCEFFICENT |
L= : T DES TRAVAUX
. . ! {
te Mnntanr: cle 4 Facture e H - j GEESS B
-- ..f’ . ‘\' | | |
=20 [ JV{ ,,,,,,,,,,,,,,, e - N, s O— Sy STRW ' : MONTANTS |
....... oI S sl e ) 4 . . DESSOINS |
...... u‘\%[ [ .‘. 072 q_,(—;\’ ERRRIO | " 8y 5 | :
De | oG i : : DEBUT '
6 AT .\,:‘ /B | = =
ANALYSES - RADIOGRAPHIES A<y > . : ' DEXECUTION |
“‘Cachet et sighsture du Dsta Désignation des Montant "2 {,"rt 2 : ’ ] ; 5
Laboratoire.£b 80 Radiologue Ceefficients des HDnDFaII‘BS B ¥ 1

ISR\ [ Z ANPCVIDN W S— Ao ds 1 : | AN |
0o PR saskadees ’j:.\’ R e e~ (s | D'EXECUTION L
;Pz._) i%:/)(_‘. M gC L~£ ................ \L‘:,.'_./Q)} ........ I

A J 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

Y N PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
VTR - CCEFFICIENT o 5
i DES TRAVAUX |
g & I=
o™ 12 AUXILIAIRES MEDICAUX Sl
Cachet et s:gnatpne, 1 " 1o Date des Nombre Montant détaillé
du Praticlen’ .2 2°[  Soins AM PC M IV | des Honoraires e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5 MONTANTS |
77777777777777777 4 DES SOINS
(Création, remont, adjonction) o
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
./_——ﬁi
..................... -4 DATE DU |
DEVIS |
‘E: DATE DE 1
L'EXECUTION |

\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Hafid Abdelhakim (e e Jadlo- 3 25

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique Jﬂu‘“ 3 fu"‘-‘j‘ ol

Chirurgie Rhumatismale f}-.-“-‘),-‘" il
Chirurgie Arthroscopique (DIU Toulouse) L el 1 A
Chirurgie de la Main A1 el
Maladies et Chirurgies du Genou LS il g ol al
Maladies de la Colonne Vertébrale Sl 3 gandl Lot ol
Traumatologie du Sport el Sl

Cabiincre za//{a/zcu

/

ngzﬁ,‘ﬂ/ f)ajl, L('\r}»

U P ?_(;..\‘
104, Boulevarde EL FIDA Appt 1 ésabrncaji é1:05 22 803 106 25 S1 7172

Email : docteurhafid@hotmail.com .Tp 34501640 . IF 40435620 . 1.C.E  001936655000008







. O

‘ o
Docteur Hafid Abdelhakim el A Ladl ) g25 )l
Chirurgie Orthopédique et Traumatologique Jeeldll fw| il
Chirurgie Rhumatismale f}éhg,ﬂ |
Chirurgie Arthroscopique (DIU Toulouse) 4y gl a1 A
Chirurgie de la Main 21 Z.';-'IJ:.‘_:
Maladies et Chirurgies du Genou LS Nl o g ol jal
Maladies de la Colonne Vertébrale S Al 3 ganll 5l
Traumatologie du Sport el Call

Casablanca le t*' ..... 4011&?"_@
—_

104, Boulevarde EL FIDA Appt 1 ,Casablanca Tél:05 22 803 803/ 0625517172
Email : docteurhafid@hotmail.com .Tp 34501640 . IF :40435620 . 1.C.E : 001936655000008
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FORML \ HYDROXOCOBALAMINE BASE
Hydrox PPV 58DHS0

pour ur
L'Hydroxocobalamine, d'action intense et —prolongée,
permet d'obtenir imprégnation et stockage tissulaire.

D'autre part, I'emploi de doses massives s'est réveélé actif
dans le traitement de la p1upart des syndromes alalau%

séveres . |
INDICATIONS ‘ , ’ |

Algies : névralgies fa0|
cervico-brachiales, etc.
et d'une fagon générale lée

POSOLOGIE

hydrc»eo 50?

B Greagey - P00

sur indication du médecin U g1 F=lA:

PRESENTATION ,
Boite de 4 ampoules de 2 ml.
Voie parentérale |.M. - . V.

Laboratoires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires Anphar Rolland

F47234P230380




CELEBREX?® gélule

LISEZ ATTENTIV
Elle contient des |
dinformations 4y
quelqu'un d'autrs,
de la raiire.

CELEBREX 100
La substance actl Exp.
Les autres comp Ique, stéarate de

magnésium,

Enveloppe de la

CELEBREX 200

L substance actve 09366088/7

Les autres composa, « sodique, stéarate de

magnésium

Enveloppe de la géliw, . e TSR GaTean 08 'oxyde ferrique (E172)

DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX 7

Ce médicament se présente sous forme de gélule. Boite de 10 gélules ou 20 gélules.

Ca i contient un nan stéroidian (AINS). Par son mécanisme d'action, il fait partie des AINS inhibiteurs

sélectifs de la cyclo-oxygénase-2 (COX-2). Il est indiqus, chez I'adulte (plus de 15 ans), pour soulager lss signes et symptdmes de

l'arthrose et les signes et symptomes de la polyarthrite mumaloids, il est également indiqué dans le traitement des signes et symplémes

da la spondylarthrite ankylosante.

NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUIVANTS :

antécédent d'aliergie & I'un des constituants de ce il ou aux duodénal en cours, hé gastro-

imestinale, maladies inflammatoires de l'intestin, malacie grave du cosur, maladie grave .o foie, maladie grave du rein, antécédents

d'asthme ou d'allergie (rhinite, polypes dans le nez. brusque gonflement du visage et du cou, urticaire ou autres réactions allergiques)

déclenchés par la prise d'aspirine ou d'anti-inflammatoires non stéroidiens, y compris les inhibiteurs de la COX-2, grossesse ou femme

susceptible d'étre enceinte, en I'absence d'une coniraception efficace (ci. chapitre "),

La Celabrax st contre-indiqué chaz les patients présentant une ma\adbe camlaquu {lelle gu'une angine de poitrine, un infarctus du
ou une ou une maladie cérébr d'accident cérébral ou d'accident

ischémique transitoire)

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ce madicament est réservé a l'adulte (plus de 15 ans).

Le Celebrex® doit dtre utilisé avec prudence par les patients présentant des facteurs de risque . tel qu'une

un taux de cholastérol élevé, un diabéte ou un tabagisme

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN : en cas d'antécédents digestils (oesophagite, gastrite, ulcére de l'estomac

ou de Mntestin anciens ou hémorragie digestive), en cas de maladie du coeur, du foie ou du rein, d'hypertension artérielle, d'oedéme,

de par en cas de ant-agrégant i (ex : aspifine 4 faible dose,

warfarine, anticoagulants oraux), en cas d'infection, en cas d' 8u lactose de syndrome de malabsorption du

glucosa et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares)], en raison de la présence de lactose. En fonction de

ces différents cas, volre médecin pourra étre amené a vous suivre réguliérement etou & adapler. si nécessaire, la posologie de volre

médicament. Il en esi de méme en fonction de votre age.

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER CELEBREX ET CONTACTER IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL

D'URGENCE en cas : d'hémorragie gastro-intestinale {rejet de sang par la bouche, présence de sang dans les selles ou coloration noire

des sellas), de symptémes pouvant évoquer une réaction allergique sévére telle que crise d'asthme, géne respiratoire, brusque réaction

duvisageelducououmularéacbuncmame da maladie cardiaque dont les sympidmes sembient s'aggraver (essoufflement, douleurs

ou tation des oadé: . Ce contient un ant non stéroidien : le calécoxib. Vous devez
dviter de prendre m méme lemps que ce d'autres des anti non [
compris les médicaments contenant du célécoxib) etiou de I'aspirine (saul & dose ant ire). Lisez les

notices des autres médicaments que vous pranez afin da vous assurer de I'absence d'anti-inflammatoires non stéroidiens etiou d'aspirine.
GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Grosses
Lutiisation de ce médicament est CONTRE-INDIQURE pendant la grossesse et pour les femmes susceplibles d'étre enceintes |
de contraception efficace). Les eflets de ce médicament, notamment 4 partit du 3éme trimestre de la grossesse, peuven!
conséquences graves sur votre anfant, sur un plan cardio-pulmonaire et rénal, a1 cela, méme avec une saula prise. Si vous
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MCC210MA118PE-04
27.02.2020
120x420-120x37:40gr-C5.5

Nouice: Infarmation de |'ul

saleur

D-CURE 25000 UI; solution buvable ; boite de 4 ampoules.
D-CURE 2.400 UI; solution buvable en gouttes : flacon de 10 ml.

Cholécalciférol (Vi
J
[ = \.
=
ﬁ .
o = o
21 )
m af's mace
o O
o [= Sl
=3 M o
=3 o2 I )
) o~ e ] m—
[ no —
, > =% e
a9 % [ —
s
\
\

- yue u-LUre et dans quel cas est-il utilisé ?



MCC210MA118PE-04
27.02.2020
120x420-120x37:40gr-C5.5

Nouice: Infarmation de |'ul

saleur

D-CURE 25000 UI; solution buvable ; boite de 4 ampoules.
D-CURE 2.400 UI; solution buvable en gouttes : flacon de 10 ml.

Cholécalciférol (Vi
J
[ = \.
=
ﬁ .
o = o
21 )
m af's mace
o O
o [= Sl
=3 M o
=3 o2 I )
) o~ e ] m—
[ no —
, > =% e
a9 % [ —
s
\
\

- yue u-LUre et dans quel cas est-il utilisé ?



o
NURODOL® 400 mg, comprimé pelliculé, boite de 30

Ibuproféne
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Au cours des 5 premiers mois de volre grossesse, volre médecin peut étre ameneé, si
nécessaire & vous prescrire ce médicament

A partit du 6éme mois de grossesse, vous ne devez en aucun cas prendre de
vous-méme ce médicament, car ses effets sur votre enfant peuvent avoir des
conséquences graves, nolamment sur un plan cardio-pulmonaire el rénal, et cela méme
avec une seule prise.

Il peut arriver toutefois, dans des cas trés particuliers, que volre gynécclogue vous
prescrive ce médicament. Dans ce cas. respectez striclement 'ordonnance de volre
» médecin

Allaitement :

Ce médicament passe dans le lait matermel. Par mesure de précaution, il convient
d'éviter de Tutiliser pendant l'allaiternent.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

Sportif :

Sans objet

Effot sur I"aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des machines :

Dans de rares cas, la prise de ce médicament peut entrainer des vertiges et des
troubles de vue.

Exciplent a effet notoire :

Sans objet

Instruction pour un bon usage.
et mi " it

Eosologie
Réservé a ladulte (plus de 15 ans)
® Jndlimiiciny Ty temadabeoias o0
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DIPROSTENE 1 Seringue
P.P.V: 56,80 DH
AMM 236DMP/21/NTT
Distribué par MSD Maroc
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811 800115 0137
DIPROSTENE 1 Seringus
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! C CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA 7.
Radiologue Radiologue

»
Damiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183007 43 48 BMCI Agence Val d"Anfa-casa
- Patente : 34770967 LI 1087673 ICE 1 001 743076000019

Casablanca, le 19/102020

Facture

Nom & Prénom: ABOUAISSA AMINA
Date d examen :19 102020

Examen(s)

B o ]
ECHO-DOPPLER I
ECHOGRAPHIE CERVICALE |

|
Montant TOTAL 1400 DH ’
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE QUATRE CENTS DH
l_T R A \l ' C H C"-‘.;Iﬁﬁ':h 2r)e ace Ditl'c 42 A
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Docteur Hafid Abdelhakim ) e Jadl /);:S-Ui

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique Jooliddl g pllaall 2| -
Chirurgie Rhumatismale pley il
Chirurgie Arthroscopique (DIU Toulouse) 4 el 31 A
Chirurgie de la Main A 3.:-]],_:
Maladies et Chirurgies du Genou s -l u&b.ol
Maladies de la Colonne Vertébrale S A >genll a1 1al
Traumatologie du Sport u..élijjl Chall

.e./W/O/Zo Lo

104, Boulevarde EL FIDA Appt 1,Casablanca Tél:05 22 803 803/ 06 25517172
Email : docteurhafid@hotmail.com .Tp :34501640 . IF :40435620 . |.C.E : 001936655000008
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| CENTRE IRM MAARIF

- Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

Domicdiation bancaire : Compte N°022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-MAARIF
Patente : 34770967 L.F :1087675

Casablanca, le 23/10/2020

Facture

Nom & Prénom : MME ABOUAISSA AMINA
Date d’examen : 23/10/2020

Examen(s)

IRM LOMBAIRE

Montant TOTAL 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH

I'7. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-

Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0322257482.237634 253030, Fax * 0322237705



Docteur.Hafid Abdelhakim oS e a3l 2SI

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique Jrolidl g pllaall il o
Chirurgie Rhumatismale el -l o
Chirurgie Arthroscopique (DIU Toulouse) L el Al A
Chirurgie de la Main || i;!,;_:
Maladies et Chirurgies du Genou LS Ml o g ol el
Maladies de la Colonne Vertébrale § Al 5 gl u.-’al,-i
Traumatologie du Sport ol

Casablancale : ........ ?,(\—’//4‘0/ ,,,,, %/b

\qul‘fﬁ o

CENTY % IRM MAARIF

BERRA BENYAHIA Z}
17, kur wWiohamed Bahi
by 22323 19
522253873

104, Boulevarde EL FIDA Appt 1 ,Casablanca Tél:05 22 803 803/ 06 25517172
Email : docteurhafid@hotmail.com .Tp :34501640 . IF -40435620 . | C.E : 001936655000008



| Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

| Dr. BERRADA Mohame

C.ES de Radiologie |

LR.M. (1,5 Tesla )

B SCANNERVCT

(64 Barettes)
Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

. L i : g 0 & 3 - . i';c

b E H R _ &N & . ]

; e .qa HE U - [ (- =) d g e J;:l gﬁ | 4§ =

&E@ﬁw-ﬂ;h’?&b B Bl me&dm TR Y5 S B N
L\ b ga? .
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@
N IDF RAIDI( 1M.OGLE DU MA «M@ft

AGNETIQUE

IMAGERIE PAR RESONANCE M

R/S Casablanca | le 19/10/2020

Mile. ABOUAISSA AMINA
DR HAFID ABDELHAKIM

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES :

- Présence de ganglions inguinaux ovalaires a centre clair inguino-
droite infracentimétrique.

- Absence de collection ou de masse nettement individualisable
au niveau de la cuisse. ¢

AU TOTAL :

* ECHOGRAPHIE DE LA CUISSE NORMALE EN DEHORS
DE GANGLIONS INFRACENTIME TRIQUES.

Dr. B;NYAIJMZ
"

Avec mes amicales salutations.




a.m J L J::A.ﬂ.u E:
CABINET DE RADI( ﬁh%ﬂ’ DU MAARIF
iMAiﬁkR@E ﬁP RE%@‘%MNC«F MAGNETIQUE

| Dr. BENYAHIA Zakaria -
| C.E.SdeRadiologie
Casablanca . le 19/10/2020

Dr. BERRADA Mohamed RfS‘_

C.E.S de Radiologie

Mille. ABOUAISSA AMINA
DR HAFID ABDELHAKIM

B .RM. (1,5 Tesla)

SCANNER VCT
(64 Barettes)

Angioscanner

S I ECHQ-DOPPLER VEINEUX DU MEMBRE INFERIEUR DROIT :

coloscanner
Denta-Scanner

- Perméabilité du réseau veineux profond du membre inférieur droit

SCANNER avec des veines a paroi fine, dépressibles a la compression et se

CORPS ENTIER remplissant normalement au doppler couleur.

gﬁ,ﬁ%;gﬂggf - Absence de thrombose ou de signes post-phlébitiques.

RADIOLOGIE

NUMERIQUE AU TOTAL :

CRULSSE s« ECHODOPPLER VEINEUX DUMEMBRE INFERIEUR DROIT NE
REVELANT PAS D’ANOMALIE.

PANORAMIQUE '

DENTAIRE

NUMERIQUE _, r

'ECHO-DOPPLER Dr.BENI}éHA V.4

A

Avec mes amicales salutations.

£ Rug-Maohamed BAHI
EX. Rue Mealssonier)
n face du bureau de pointage
les taxis -~ Maarif
} 100 Casablanca
Radiologie du Maarif :
05.22.25.74.82

05.22.25.30.30




aciil ymaall duls asl
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Casablanca, le 23/10/2020

2.8 de Radiologie
Mile. ABOUAISSA AMINA

BERRADA Mohamed DR HAFID ABDELHAKIM

C.ES de Radiologie IRM LOMBAIRE:

Technique :
Antenne : Rachis.

Séquences: * Pondérations T1 et T2, plan sagittal.
8 SCANNER VCT * Pondérations T1, plan axial.
(64 Barettes) Produit de contraste : Sans.

Angioscanner

Coroscanner Descn'gtion :

coloscanner

b - Présence d’'un débord discal médian a I'étage L2-L3 et L5-S1,
ll SCANNER responsable d’'un comblement de I'espace péridural antérieur etdune
. CORPS ENTIER empreinte sur le sac dural en regard.

i LR.M.{1,5Tesla)

giﬁ%ﬁgﬂggf - Présence au niveau de l'étage L3-L4 et L4-L5 d'un spondylolisthésis

R avec glissement du corps vertébral de L4 vers I'arriére (grade 1)
RADIOLOGIE associé a un débord discal postérieur diffus et circonférentiel au

niveau des deux étages.

On note en plus a I'étage L4-L5 une discopathie évoluée avec

MAMMOGRAPHIE anomalie de signal de plateaux vertébraux, pincement et

k- NUMERIQUE dégénérescence du disque.

B PANORAMIQUE

. DENTAIRE - L'arthrose intéresse également les articulations inter apophysaires

= postérieures au niveau L2-L3, L3-L4 et L4-L5 avec un pincement

articulaire et hypertrophie des ligaments jaunes et des massifs

articulaires de fagon bilatérale rétrécissant les recessus latéraux.

| _ Absence de conflit disco radiculaire au niveau des autres étages. =
- Les mensurations canalaires sont normales.
- Pas d'anomalie du filum terminal.

- AUTOTAL :

les taxis —Ma&fif ; =
20 100 Casablanca o HERNIES DISCALES MEDIANES L2-L3 ET L5-S1.
Radiigas — e SPONDYLOLISTHESIS L3-L4 ET L4-L5 AVEC DISCOPATHIE
Yél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30 L4,'L5' b
05.22.23.79.34 « RETRECISSEMENT CANALAIRE D’ORIGINE DEGENERATIVE .
§ookipgnor il INTERESSANT SURTOUT LES RECESSUS LATERAU@{N‘ L
I.C.E : 001745076000019 el
Centre IRM du Maarif : a% L) {

Avec mes amicales salutations.




