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Centre de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie du Sport

08/10/2020

Casablanca e ....onunismsaumannags:

MME AMMOR HANANE
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« Celebrex 200 mg
Ar)) 3\‘(31 Gélule, soir, pendant , 14 jours

« Algik 500 mg /50 mg
XN\ 2 Comprimeé, matin et soir, pendant ,15

O\(\.\O-O()edes 20 mg

1 Gélule, soir, pendant , 15 jours

W © v MYDOFLEX 150 mg
C\ 1 comprimé, matin, midi, soir, pendant, 10 jours

CB¥ oo’
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105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc bl elaudl il Gollall (uyle 2 & 5L 105
Tél.:0522 818116/ 17 - E-mail : orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : .3,";:1;;.:&,,:: -‘:stz 8§J81 16/17 : aslyl
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Centre de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie du Sport
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MME AMMOR HANANE

Coccygodynies chroniques
ACTUELLEMENT:

» SD RACHIDIEN LOMBAIRE
e LASEGUE -
* DOULEURS A LA PALPATION DU COCCYX

FAIRE SVP TDM DU COCCYX

Dr Anis ACHARGUI £

~ckste

qug{:l 5/ 4_“ }. 4

105, f‘u 7 Mars, Cosd shgle
Tél: 05228181 16-INP \Ul?tJ)!O

105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc bl - bl Il (idl Gkl upls 2 ¢ LS 105
Tél.:0522 818116/ 17 - E-mail :orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : Jg 801 &l - 0522 81 81 16/17 : ailll
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Centre de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie du Sport
CRSADIENEEIEE oo
Facture N°: 1890/2020
Bénéficiaire : Mme Ammor Hanane
Mme AMMOR HANANE
Code Description Quantité Prix Sous-total
Pharmacie-Actes
Rx Radio 2 300,00 600,00
Total 600,00
Arrété le présent document a la somme de :
six cents dirham(s)
105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc pidl - elaudl jlall (ddadl Gkl (goyle 2 g 5L (105

Tél.:0522 8181 16/ 17 - E-mail : orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : S9SN )l - 0522 81 81 16/17 : sl
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Centre de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie du Sport
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MME AMMOR HANANE

RADIOGRAPHIE DES 2 PIEDS (F+P)
- Absence de lésion osseuse d'allure traumatique.

- Absence de luxation au niveau des différentes articulations.

- Epine calcanéenne bilatérale.
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105, Bd., 2 Mars, Casablanca
Tél: 05228181 16-INP 091170910

105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc bl o elandl Il (iud) Gkl (el 2 ¢ LS (105
Tél.:0522 818116/ 17 - E-mail :orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : Jg AW 41 - 0522 81 81 16/17 : Lyl
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“0 ‘L-’-ys | 81 J / IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
RADIOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle
Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

O Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplémée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Frangaise de Radiologie

CASABLANCA, le 09 Octobre 2020
NOM DU PATIENT : AMMOR HANANE
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR ANIS ACHARGUI
EXAMEN REALISE : TDM COCCYX

TECHNIQUE :

Acquisition hélicoidale sans injection de contraste avec reconstructions axiales et sagittales en

double fenétrage.
RESULTATS :

- Minéralisation osseuse conservée

- Corps vertébraux de hauteur normal.

- Canal lombaire de dimensions antéropostérieures normales.

- Protrusions discales étagées au niveau L3L4 L4L5 et L551 sans hernie focale notable.
- Les pieces sacrées et coccygiennes sont de morphologie respectée.

- Absence de fracture ou de luxation coccygienne notable.

- Absence d'anomalie des parties molles périvertébrales.

- Absence d'anomalie des sacro-iliagues.

CONCLUSION :
Aspect TDM d'une discopathie dégénérative sur lombarthrose étagée.

Absence d'anomalie coccygienne notable.

En vous remerciant de votre confiance

/—\ DR M. ALAOUI BOUHAMID
¥ \

'\

—e— —
9 2/8, Rue d'Agadir Angle Hassan Il - Casablanca CP 20 000 <Laul 5l - G Gl g5l gl ‘xalii diy) 8/2 9
RC : 366341 -IF : 20720341 - Patente : 34254041 -1CE : 001762731000089

S.:+212 522497 373
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IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
@ RADIOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle
O Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

FACTURE

de 'admissi - 20004866 N° Facture 20004870 Date facturation : 09/10/2020
N° de I'admission g
Nom et prénom du patient : HANANE AMMOR

Convention :PAYANT |
Examen radiologie Entrée: 09/10/2020 Sortie: 09/10/2020
Traitement -Exam
i itai tant
nombre prix unitaire mon
FRESTATIONS CCYX 1.00| 1 500.00| 1 500.00
l e | sous-total | 1 500.00

arrétée la présente facture a la somme de:

total 1500.00

Mille cing cents dirhams

Immatriculation . \
u“ prise en charge

Notre compte bancaire

@
Q 2/8, Rue d'Agadir Angle Hassan Il - Casablanca CP 20 000 elaul jlull - GUI (o) gL gl .,galf] dis} 8/2 Q
RC : 366341 - IF : 20720341 - Patente : 34254041 -1CE : 001762731000089

So: 4212522497 373
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Centre de Traumatologle-Orthopédie et Chirurgie du Sport
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Casablanca le : .....c.ooueecueveeeeeccreeeeeensenns

MME AMMOR HANANE

Coccygodynies chroniques
ACTUELLEMENT:

* SD RACHIDIEN LOMBAIRE
e LASEGUE -
e DOULEURS A LA PALPATION DU COCCYX

FAIRE SVP TDM DU COCCYX
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Chirurgien Ui
105, Bd. 2 Mars, Zasablencd
Tl 052281 8116 INP 0R1176910

105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc bl elaadl Sl Mdd! bl cpoplo 2 ¢ 4L (105
Tél.:0522 81 81 16/ 17 - E-mail : orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : Jg ASU3I & ol - 0522 81 81 16/17 : Cisly!l



Qo 4.1‘39__3; Gttt 41 . IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammagraphie | Echographie
RADIOLOGIE LA WILAY, Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

. ‘ Oncologie & Diagn du Man
@
| \

Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplémée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Frangaise de Radiologie

CASABLANCA, le 09 Octobre 2020

NOM DU PATIENT : AMMOR HANANE
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR ANIS ACHARGUI

EXAMEN REALISE : TDM COCCYX

TECHNIQUE :

Acquisition hélicoidale sans injection de contraste avec reconstructions axiales et sagittales en
double fenétrage.

RESULTATS :

- Minéralisation osseuse conservée

- Corps vertébraux de hauteur normal.

- Canal lombaire de dimensions antéropostérieures normales.

- Protrusions discales étagées au niveau L3L4 L4L5 et L551 sans hernie focale notable.
- Les piéces sacrées et coccygiennes sont de morphologie respectée.

- Absence de fracture ou de luxation coccygienne notable.

- Absence d'anomalie des parties molles périvertébrales.

- Absence d'anomalie des sacro-iliaques.

CONCLUSION :
Aspect TDM d'une discopathie dégénérative sur lombarthrose étagée.

Absence d'anomalie coccygienne notable.

En vous remerciant de votre confiance

Q DR M. ALAOUI BOUHAMID

Q@ 2/8, Rue d'Agadir Angle Hassan 1l - Casablanch CP 20 000 sLa! ylall - S Gusdl @ 5L gl a1 divy 872
RC : 366341 - IF : 20720341 - Paten 34254041 -1CE : 001762731000089
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“~> RADIOLOGIE LA WILAYA

Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle
Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

FACTURE

N° de I'admission : 20004866 N° Facture 20004870 Date facturation : 09/10/2020
e l'admi :
Nom et prénom du patient : HANANE AMMOR

Convention :PAYANT |
Examen radiologie Entrée: 09/10/2020 Sortie: 09/10/2020
Traitement :Exa
i itai tant
nombre prix unitaire mon
e X 1.00 1 500.00 1500.00
TOMEOCEY sous-total 1 500.00
arrétée la prisente facture a la somme de : : 500,00
Mille cinq cents dirhams total : .

Immatriculation
N° prise en charge

Notre compte hancaire

- — —————— = ——

9 2/8, Rue d'Agadir Angle Hassan Il - Casablanca CP 20 000 sbadl sl - S ) g 5L dagly ;)J__.)lgi diyy 8/2 &
RC : 366341 - IF : 20720341 - Patente : 34254041 - |CE : 001762731000089
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Centre de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie du Sport
Casablanca 1 : ..........oooevevvesroreeesierssesssnsnnes
MME AMMOR HANANE
» Radio des deux pieds (face + profil)
Dr Anis ACHA RGUL
Chirurgien Ortiopceise
B iars, Cosablunco
105, Bd, 2 Mars, L.650 ) el
Tél: 0522 81 8116-INP 061170910
105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc - i 3ol ogih Sl e 3 g3 105

Tél.:0522 81 8116/ 17 - E-mail :orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : Ja AW i - 0522 81 81 16/17 : Lisly)!
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Centre de Traumatologle-Orthopédie et Chirurgie du Sport

Casablancale: .........coorvnrircricsiennennnnas

MME AMMOR HANANE

RADIOGRAPHIE DES 2 PIEDS (F+P)
- Absence de |ésion osseuse d'allure traumatique.
- Absence de luxation au niveau des différentes articulations.

- Epine calcanéenne bilatérale.

105, Bd, 2 Mars, Casablanga

Tél:0522 8181 16-INP 091170910)

105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc ith o eldad) I ] Gallall uyle 2 g 3L <105
Tél.:0522 818116/ 17 - E-mail : orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : g AW 4,1 - 0522 81 81 16/17 : Lisl!l
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Centre de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie du Sport
Casablanca le : ......c.ccoveereveneecerrenreeereerinnens
Facture N°: 1890/2020
Bénéficiaire : Mme Ammor Hanane
Mme AMMOR HANANE
Code Description Quantité Prix Sous-total
Pharmacie-Actes
Rx Radio 2 300,00 600,00
Total 600,00
Arrété le présent document & la somme de :
six cents dirham(s)
105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc seihl - eland) g lhud] Gollall pule 2 g 5L5 <105

Tél.:0522 81 8116 /17 - E-mail : orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : Jo ST Wy I - 0522 81 81 16/17 = Liily)l
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Centre de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie du Sport

Casablancale : ..o

MME AMMOR HANANE

APONEVROSITE PLANTAIRE BILATERALE

CONFECTION DE SEMELLES ORTHOPEDIQUES ADAPTEES

105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc bl - sland) lall (il Gallall (puyle 2 ¢ LS (105
Tél.:0522 818116/ 17 - E-mail : orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : J9 AW g 0l - 0522 81 B1 16/17 : Lislyl!



BDM

Pharma
HANANE AMMOR
( FACTURE N° : 202001653 )
Casablanca le, 12/10/2020
Code Client : 002365
(Cade Article]( Désignation ]( Qté j( P.U. J[Remise]( Montant J[ Tva ]
( ) BL N° 2020005295 DU 12/10/2020 | I \( e 'S )
010297 FOOTCARE SEMELLES SUR MESURE 1 600.00|  0.00% 600.00|| 20.00%
011219 FOOTCARE CAD CAM EP 25 / SH 25 NOIR 1
010655 FOOTCARE REVETEMENT 100% CUIR 1 39.00|| **.**o 20.00%
010669 FOOTCARE ENV 1
' _ L AN 4 L . L J
( 500.00 )(20%)( 100.00 ) ( TotaLnr. 500.00)
( T ) ) (ToraLTva. | _100.00)

( ) ) ) (broIT DE TIMBRE( J 0.00)

Arrétée la présente facture a la somme de : ( TOTAL T.T.C. ]( 600.00)

SIX CENTS DH. 7

Re /}/L/
Page: U

14, RUE DIJLA (EX JACQUEMIN) CP : 20040 - CASABLANCA Tél.: 0522 207895/ 0522270710/ 0520444800 - Fax: 05 22 20-78-95
I.F.: 1103060 Patente: 35420411 R.C.: 145171 C.N.S.S.: 7108146 I.C.E.: 001537269000037
http: www.bdmpharma.ma E-Mail: bdmanagement@menara.ma
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FOOTCARE Orthoepdie Sur Mesure

zone industrielle sidi maarouf lot soukaina 2 n 38 - Casablanca
Téléphone: 05 22 26 12 90 /// 05 22 47 26 09 /// Réclamation: 0663848486
eMail: contact@orthopediesurmesure.ma - Web: http://www.orthopediesurmesure.ma/

patien: HANANE AMMOR s
ADRESSE: LISSASFA LOT LAIMOUNE NR 356, - CASA -

DATE DE NAISSANCE: 13/04/1970 (50 AgePOIDS: HAUTEUR:
PROFESSION: MEDECIN: DR ANIS ACHARGUI
TELEPHONE: T°PORTABLE: 06 66 80 75 11

TAILLE DES CHAUSSURES: 39
PATHOLOGIE:

EMAIL:

Analvse statique ............................................. <

Impression (DATE: /undi 12 octobre 2020 HEURE: 09:33:11 ) Analyse (DATE: /undi 12 octobre 2020 HEURE: 09:48:18 )

-C.O.P.DATA-_$8 <« Barycentre du pied gauche | Barycentre du corps Barycentre du pied droit le du mouvement des nf
e Superficie dadefipse : Superficie dat'efipse : Superficie deteflipse : 4
Exam duration: $$5'0 - 1,32 Ipm \\\ 7,10 'pm‘j \\\\ 0,67 M’Q ““w-.\
/ r
Average C.O.P, / A\ / 2 \\ \
Position: $$  %:-2,1 mm / \ e [ '
¥:-0,2 mm + 4 1\§v——-¢— -
Standard Deviation X:_$$ \\ / \ ) / \ /
J \ L] /
0,526 \\ / \ A / \ /
Standard Deviation Y:_$$ N 2 i S~ ,,f/
1,116
C.0.P. Distance:_$$ t Oscillations (mm)
12,7 mm 1,21 Mouvement vers la droe
ity | 2>
Average Speed:_$$ ) { o 3:
0,0025 m/sec \\405 206 c.-;' 0,0 ———= ———————— e ———
== —_— —
2,5 mm/sec i 3 { 0,37 1 2 3 4 5 (5%
oyvement du 06l
Distance/Surface (LSF):_$$ | barrtentre v 094
1,8 gauche et la droite 1.2l Mouvement vers la gauche
illati Oscillati
Oscillations 1,21 sallations (mm) Mouvementvers lavant
0.9-
0.6+ T
0.3~ A;-'_-:_'/f_‘:"—_-'—_. e :;‘j;-: - e
0.0 WP~ e ' — R o= — —
a3l 7 1 2 —_—— % 5 (sec)
‘0-6; =
5 45+
-en arriere 1.2 Mouvementvers lamere
£+, LetSense Sri




FOOTCARE Orthoepdie Sur Mesure
zone industrielle sidi maarouf lot soukaina 2 n 38 - Casablanca
Téléphone: 05 22 26 12 90 /// 05 22 47 26 09 /// Réclamation: 0663848486
eMail: contact@orthopediesurmesure.ma - Web: http://www.orthopediesurmesure.ma/
PATIENT: HANANE AMMOR i
ADRESSE: LISSASFA LOT LAIMOUNE NR 356, - CASA -
DATE DE NAISSANCE: 13/04/1970 (50 AgePOIDS: HAUTEUR: TAILLE DES CHAUSSURES: 39
PROFESSION: MEDECIN: DR ANIS ACHARGUI PATHOLOGIE:
TELEPHONE: T°PORTABLE: 06 66 80 75 11 EMAIL:
amtzes o e B T Ana'm mh‘que et ae it st o st nat ¢ et b - e 8 e — — — —
Pressions moyennes J 9 Pressions maximales
- 56,6 % - )
25,2 3145
v~
Cd
3,2°
36% o s O 60,4 ¢
Pied gauche o Pied droit
Pression maximale: Pression maximale:
114,1 Kpa(r) 107,6 Kpalr)
Pression moyenne: Pression moyenne:
38,4 Kpalr) 60,4% ;¢ ypair)
Surface: 39,6% b 434% o Surface:
69.0 Cm? 95,0 Cm2
- I ——— | -
0,2 Kpalr) 20,1 ¥pa(r) 40,2 Kpa(r) 60,3 Kpa(r) 80,4 Kpa(r) :
Impression (DATE: /undi 12 octobre 2020 HEURE: 09:32:56 ) Analyse (DATE: /undi 12 octobre 2020 HEURE: 09:48:18 ) ;}, LetSense Srl



