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L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. (] Nature de la maladie :...............0..n 25 « ... '\f{?\‘d """ m53iees #&1 ﬂ' """""""""""""
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obligatoire avant le début de traitement. 8
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. J
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
g L = 2 i ; avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait a:

mois

Signature de l'adhérent(e]) : ................oooiiiiiiiiie

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mo t Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

wWww.mupras.com
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Dr Adil EJ-JENNANE ol Jale 9SS ol

CHIRURGIEN UROLOGUE dlawbizll g ddoutl ULl g LI dalpn

Ancien Chef de Clinique d'Urologie cllull o VI_QI dolp> dalial Lislaw uud,

des Hopitaux Universitaires de Strasbourg §gawlpionn sroldl el dtel!

Membre de I'Association Frangaise d'Urologie dudgad el dofpd dusuiyall dongd! b gune
04/10/2022

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

UROSCANNER
- Temps sans injection
- Temps avec injection

- Temps tardif

Bilan d'extension d'un carcinome urothélial de vessie de haut grade
de stade pT1 avec c.i.s.

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne, Casablanca (1“étage) / Tél.: 0522 47 40 54/ Urgences : 06 18 62 00 63
06 18 62 00 63 : SMoxalud! /05 22 47 40 54 : aslglt / ( Jg¥1 3allah) .L.a,gl,wna,"sm > 909 gl 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl deld)
SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Casablanca , le 17/10/2022
HJ
Patient : JAOUHER MOHAMMED
Médecin traitant : DR JENNANE ADIL
Examen réalisé : UROSCANNER

Indication :
1 Bilan d’extension d'un corcinome urotélial de vessie de haut grade stade
? PT1 avec CIS

Dr. N. BENNANI |
: TECHNIQUE :

Acquisition volumique en mode hélical multibarrette sur un scanner

64 barrettes par une collimation millimétrique sans puis aprés injection de
produit de contraste iodé en holus au temps artériel, portal et au temps
tardif excrétoire urinaire 15 mn apreés injection de Lasilix.

Résultats :

~ Dr. Y. BOUZIDI ® Les deux reins paraissent de taille et de situation normales

présentant un réhaussement cortico-médullaire d"aspect normal

‘ * Pas de dilatation des cavités rénales ni d’image endoluminale
suspecte visible.

, * Présence de deux formations kystiques simples de type | de

i Bosniak intéressant le pole supérieur du rein gauche mesurant
respectivement 80 mm et 38 mm.

* Formation kystique ¢galement de type I de Bosniak du pole
inférieur du rein gauche de 30 mm.

® Les uretéres paraissent fins et perméables sur tout leur trajet sans
anomalie endoluminale suspecte visible.

* On retrouve un épaississement pariétal circonférentiel irrégulier de
la paroi vésicale prédominant au niveau de la paroi antéro-latérale
gauche associ€ a une discréte densification de la graisse péri
vésicale.

Dr. T. TAIFOUR ® Pas d’anomalic prostato-séminale notable.

Petites formations ganglionnaires infra centimétriques dans le petit

axe intéressant la chaine obturatrice interne et la chaine iliaque

externe gauche ainsi qu’au niveau iliaque primitif et lombo-
aortique gauche.

Dr. M.Z. CHAOUI

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - L.C.E.: 001650119000051



RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 5wl deld)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

® Le reste de I'exploration hépato-biliaire, pancréatique et splénique
est sans Iésion suspecte.
Pas de zone d’¢paississement pariétal digestif
e Pas d’ascite.
L’étude en fenétre osseuse ne montre pas de lésion osseuse focale
suspecte seul cn note une lombarthrose multi-étagée.
Dr. N. BENNANI
AUTOTAL :
. -Epaississement pariéial circonférentiel irrégulier diffus de la paroi
; vésicale prédominant au niveau de la paroi latérale gauche s"accompagnant
d’une discrete densification de la graisse péri vésicale pouvant étre en
rapport avec une réaction cedémateuse dans les suites de la résection
, -Pas de signe d’atteinte suspecte au niveau du haut appareil urinaire
] -Petites formations ganglionnaires de taille infra centimétrique dans le petit
Dr. Y. BOUZIDI ' axe ne dépassant pas 6 mm au niveau de la chaine obturatrice interne.
' iliaque externe et primitive gauche et en lombo-aortique gauche sans
signification patholog:que péjorative.
-Pas de Iésion d’allure secondaire visible

|
Dr. M.Z. CHAOUI |

i Signé : Dr CHAOUI R.M.Z
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Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1" étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051




RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR el deld|

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 17/10/2022

Facture N° 3668/2022
Nom patient : JAOUHER MOHAMMED
Examen(s) réalisé(s) :
UROSCANNER
Montant . deux mille deux cents (2200 DH) "

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE DEUX CENTS DHS

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051



