RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

v La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
SOINS

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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
a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 3 joindre 4 |a feuille de soins

Rééducation :

B U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

n Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

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

-

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

canalaires

La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le 1

Cin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

] 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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnee
A caractére personnel
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor g

ablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Avtaricatinn CNDDP A°

- A-A.215/2010

Déclaration de Maladie ~

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

NO wa1-727633  /

\.\
\%!

@\Maladie U pentaire DOptique

Cadre réservé a l'adhérent (e) - ~

Matricule ;- g@-’g(—j sy " Socidté : - QJM\

Actif D Pensionné(e) CJ Autre :

Nom & Prénom : MQL&IDUNE’ LG AV

Date de naissance OQD - q (-2 {\ﬂb (“ =

Adresse U’h— EL E%R %\-x_)C..L 1\_\)“ \':\_!, Q_A% Ok{

DELACLELLE . 1o s s engagts oo | .

Cadre réservé au Médecip | - Ta

Cachet du médecin :

Date de consultation ! AO{ g] //Za Z.-?r
DN 2 IS,

Nom et prénom digjmaladé

Lien de parente

Q{ Erﬁmt N

Nature de la maladie : - gl et CNNemen (@17 ’
¢
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
Dans le cas ou la malac aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements Sous pltonfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle
J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a : C‘P&W Le: " /f /-

Signature de I'adhérent(e) :

Je déclare

IS A e




%

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES CATAT RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des Nombr_‘_a;et « Moptant det@‘"" Caghet et sig re du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée. I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Crefficiept: des Honoraires gbant Je/Paiement.des Actes

T

Important :
Veuillez jpindre les radiographies en cas de protheses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de FODF

: qu-z R : SONSDENTARES | o Newredes| oo | PoLLLLLLLLL
. t . Traitées Soins
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‘ M%) * MONTANTS
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ot e —
D #4———» G
) .:‘ i_‘ ‘.‘1 :
- S DEBUT
. By | 26

ANALYSES - RADIOGRAPHIES s P Py s DEXECUTION J
Désignation des Montant e
Ceefficients des Honoraires

L AN A‘ASQ.‘,(.Q‘Q ............. FIN ( J

|
. |
.......... S S A O W L Ao T =" . sl IR

Date

Cachet et signature du | _

NS\ ]2

S~ il . 3 S ) D DD
iy \ ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
g,Qﬂ ............. SOOI

J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE h'*ﬂ- — —w

S T LT e | CCEFFICIENT
W e = Sabi; < %
B0 AL AUGUIAIRES MEDICAUX ressaaral ora DES TRAVAUX |
CHthet et signature s ‘Bate des 1 Nombre Montant détaillé 000000 | coo ; .

du Particien {1\ 13F—Soins > AM PC M IV__| des Honoraires

= 4 —+- A _-_/-"_5 5.;:‘:' '-'.‘.: 553
O T W | | | e S ! MONTANTS
PR, A FoP O DES SOINS J
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20 Fonctonnel, Therapeutque. nécessare a la profess
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M DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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/ LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR raiio aT¥| dus jeiSatl
Médecin Biologiste Lol il b pilaas] curdo
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina e e _,.A'.M‘M!, ol wdadi ie.l.‘ Tty ®

FACTURE N°  2831/22

CASABLANCA le 10/08/2022

Nom et prénom ENF MOUZOUNE SAAD

Reférence 22H171

Médecin prescripteur Docteur EL. KADI ABIR

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
IONOGRAMME COMPLET 200
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
TRANSAMINASES GOT+GPT | 80
CRP.C- REACTIVE PROTEINE | 100
PROCALCITONINE PCT . 300
ECBU.EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 140
TP.TAUX DE PROTHROMBINE.TEMPS DE QUICK 40
TCA.TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR.TCK 40
Total du (B) B 1040
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE CENT CINQUANTE DIRHAMS

02 N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o : 0522026580
e 10522026536 sladasadl jladt (Jo¥! dowsas plol) Juiligs - Sl g - Bk brsiadl il gt Bl 59 7 o | o
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944
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o/ LABORATOIRE BOURNAZEL 0'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR i at¥l st j9aSadl
Médecin Biologiste dclall Jllondll b Silasi cds
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU lbn Sina Cosas (o] 2oLt ribiisiia g dols Il el Al S gy 0

Prélévement du : 1040872022 a ENF MOUZOUNE SAAD

Resultots waites led T00RA2022 III"“I"I”“|||I||II"I" Dossier N° 22H171

Prescripteur: Docteur EL KADI ABIR

Page: 1/5
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)

NUMERATION SANGL JINE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS........ouheuue... () 14 590 /mm? 6 000 & 11 000
GLOBULES ROUGES....uvivuiennn... 4,71 M/mm? 4,54 5,5
HEMOGEOBINE. o4 v <« = « » 4 « 5« Rarasremans ) 13,1 g/dL 13,5 3 15
BEMATOORITE w5 s s s s 55 4 5 § . 37,8 2 35 & 47

VBM o em e s i v o o s s ma L R—— 80 n3 80 & 90

TCMH. . vt vvvinnnnnnnnnnnndbone... 28 pg 25 a 30

CCMH. i vt i tiiieeiiennnns b s 35 g/dL 32 & 36
PLAQUETTES »rvmavaimisis & 55 v » 5 55 20550 396 102 /mm3 150 a 400

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 70 3
| soit (0 10 213 /mm? 4 000 a 6 000
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILEHS..... 6 %
Soit (% 875 /mm ? 0 a 500 |
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.J..... 0 %
| soit 0 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTES . « v vt vevnennnslonsns 13 S |
Soit % 1 897 /mm? 2 500 a 4 500
HONOCYTES 2 ¢ » s iss55538a55mo b nes s iq 3
Soit (") 1 605 /mm? 200 a 1 000

0: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o 0522026580
O 0522026536  staiaatltadt ( Skt dosae plol) jtinge - Sahiad] g = Bk | il gl £ 5l 5 gy 7 (od 0
= labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944
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lABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR

Meédecin Biologiste
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

Prélevement du : 10/08 a 17:09
cenitats eaces 1ot 100020 [T

Prescripteur: Docteur EL KADI ABIR

HEMOSTASE
TP. TAUX DE PROTHROMBINE
TAUX DE PROTHROMBINE............... 80
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR.TCA
TEMPS PATIENT......... L 29,00
TEMPS TEMOIN.......... b s 5 e s 5 5 i & 30,00
RATIO (RAPPORT PATIENT/TEMOIN)..... 0,97

Références en dehors de tlout traitement :
- Adulte: Ratio < 1,20
- Enfant: Ratio < 1,30

CALCTUM: . w5 5 o 505 2 525 3% 2 50 s cunls bl o e & 83
(Colorimétrie) 2

CHLORE. . . .ttt it e et e e e e e e e 104 )
(Colorimétrie)

RESERVE ALCALINE......... Boucisnweais 21
(Colorimétrie)

it ATE deins )9S a1
dasdall J.!JI_h...JIJ.SfI.;n.:-I__LH.b
Coaits (] et  gdbiiisisad g dols Il ] AalS Frs e o
ENF MOUZOUNE SAAD
Dossier N° 22H171
Page: 2/5
% 70 & 100 %
sec
sec
mEqg/1 135,00 & 145,00 mEq/1
mEq/1 3,50 4 5,10 mEq/1
mg/1l () 90,00 & 107,00 mg/1
mmol/1 2,25 a 2,68 mmol/1
mEq/1 95,00 & 106,00 mEq/1
mEqg/1 i) 22,00 a 30,00 mEq/1
s “\\\\‘\ﬁ'
S\\@\“\A:- \qs.m o%
WO T e

@ : N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - CW\ i B

0522026536 sladast bl (J.om dseias ,nl-a'l) il ye - Sodaatl - Bt ltssngtf ul,gll &Lﬁ' ‘rﬂﬂ-%p’, 0
¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 IF - §2HE944
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LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR PECLIDPE; OV N |
Meédecin Biologiste ddall Jatll b las s
*Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina Lt [yt oo Lt ’i-n:n:-uﬁ.)', Bl wdadt d..:.lJ Teipi-®

Prélévement du s

10/08/2022 & 17:09 ENF MOUZOUNE SAAD
resurcats saices te: 10/08/2022  [||{NIINIININ | ossies s 2o

Prescripteur: Docteur EL KADI ABIR

Page: 3/5
PROTIDRE . i sisssmeswsnmsshinssnsinesd 68 g/1 60,00 a 80,00 g/1
(Colorimétrie)
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
URBE.......o0otvuvcenesadlecneesnss: 0,26 g/1 0,15 a 0,33 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 4,32 mmol/1 2,49 & 5,48 mmol/1
CREATININE. .........0000.s e cansames O mg/1 5,00 a 10,00 mg/1
(Cinétique & 37°) ‘ 53 pmol/1 44,25 & 88,50 pmol/1
TRANSAMINASES GOT......c0o0tvvueve..: 42 U/1 ™ 0 a 35 0U0/1
(Cinétique enzymatique & 37°)
TRANSAMINASES GPT.......0iuhvuuunn s A7 u/1 inf a 45 U/1
(Cinétique enzymatique a 37°)
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 2 mg/1 Inf ou égal a 5,00 mg/l
(Turbidimetrie)
MARQUEURS PROTEIQUES
PROCALCITONINE: : o . ssvwissonsBeinsi 0,186 ng/ml
(Vidas Biomérieux)
o
N
Interprétation ®\ \‘-35\ «®
< 0.5 ng/ml représente un faible risque de sepsis sévére ou de choc septigue. “\&\\-\‘\\
> 10 ng/ml représente un risque élevé dle sepsis ou de choc septique, \’\S‘{) n o "_
‘ \' € _\\-l“

o - N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 10522026580
\ O
© 0522026536  sluacat tanr (bt dhoias pla) Jujiipee - ol g - bk asnal] gl £ ARK'S gl T o ! 0
% labobornazel@gmail.com - ICE\: 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944
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o LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Meédecin Biologiste

«Diplédmé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

Prélévement du

cossians ssizes e aorsorzors (NN

Prescripteur: Docteur EL KADI ABIR

rhaliio 4% dus joaS !
if+th}gLa_ou‘rma;>l,ﬁ*b
Lot (! gt piibiissnaly oIl cadad) LulS g s @

ENF MOUZOUNE SAAD
Dossier N° 22H171

Page: 4/5
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN DIRECT
BSpECE: s vvusvissussvmummminss R Clair
167011 R I{-15 § Ry U Jaune
CULOE e v v v o vva s e e ey Peu important
PHewwmsmwsmes s o n oo s s s om0l s 6,5
Blbulilne s saes ¢ 5 o 35 5% RS i emomiose Négative
GlUCOSE: s s annn oo s o B ey | Négative
SANY v orewmmmemmmosn & o & o i & Folh ¥ Srev e “,‘Néant
COrps CELONiqUES . : i oloths o s sswn !’-Traces
CYTOLOGIE
LeUCOCY @S e v ee voenssnie slsithins: 3 /mm3 Inf a 10 /mm?
HEmatles .o wiwwew s o s s v v 56 5 oue o0 2 /mm?3 Inf a4 10 /mm?
Cellules epithéliales........... Q’qelques
CYLINATEE: 5 303008 0 siem vn s s mmiee Absence
CiSLaMN. oo minimierioie T Ab‘ ence
8l ed oTe) 1 7o) - f INRPRPINBINNSINRREN . . Néant
LoViEeS: sussnmimuouime naessain, Néant
CULTURE
Numération des germes........... inf a 100.000 germes/ml
Culture sur milieux spécifiques. Demeure stérile aprés 24H d'incubation a 37°
\\1\\
\X“S\ .\‘"“
QS& \“ %

\3\3\\\ 0\
%\S‘ \\\“ |
\%\‘i‘ P e

$\CL O

o
<t

0: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 0522026580
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CENTREDERADIOLOGIE Amc
AL AMAL .

IRM - SCANNER - RADIOLOGIE GENERALE
ECHOGRAPHIE - ECHO - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - PANORAMIQUE DENTAIRE iy

Casablanca, le 10/08/2022

PATIENT : MOUZOUNE SAAD

TDM CEREBRALE : N
Technique : Acquisition hélicoidale avec injection de produit de contraste.
Résultat :

- Absence d'anomalie de \densité parenchymateuse ni de prise de contraste
anormale aux étages sus nj sous tentoriel

- Ligne médiane en place.

- Systéme ventriculaire de morphologie normale.

- Citernes de la base sont libres. .

-y
- Fosse cérébrale postérieure sans anomalies.
Conclusion :
. iy
TDM cérébrale ne révélant pas d’anomalies notables.
Confraternellement
Sy
radiologue

330 - 332, Boulevard Des Forces S 05.22.70.90.00/05.22.72.40.00 Busludl Cilgdtl gLl «330-332

Aunxilaires, Hay Sadri - Casablanca Fax: 05.22.72.73.72 shandl ladl Gyaall (oo
Patente : 32751097 - Identifiant Fiscal : 34466791 - ICE : 002262759000084




CENTRE DERADIOLOGIE éAmi S
"ALAMAL - QAN Al

IRM - SCANNER - RADIOLOGIE GENERALE
ECHOGRAPHIE - ECHO - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

~a
Casablanca, le 10/08/2022
-
Facture N°2231/2022
e
Nom patient : MOUZOUNE SAAD
. <
Examen(s)\\réalisé(s) - SCANNER CEREBRAL ‘
Montant 11500 DH |
Sy ‘
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS
‘ G
IL
K
st
L

330 - 332. Boulevard Des Forces ﬁ‘ 05.22.70.90.00/05.22.72.40.00 ducluldl Cilglt E)L':' «330-332

Auxilaires, Hay Sadri - Casablanca Fax: 05.22.72.73.72 sbandl Sl Sruall (oo

Patente : 32751097 - Identifiant Fiscal : 34466791 - ICE : 002262759000084
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CENTRE DE RADIOLOGIE
. AL AMAL

RE DE RADIOLO!

IRM - SCANNER - RADIOLOGIE GENERALE
ECHOGRAPHIE - ECHO - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

Casablanca le. 15/08/2022

PATIENT - MOUZOUNE SAAD

ANGIO IRM CEREBRALE

Technique :
- Séquence sagittele T1.
séquence akiale T2 et T2 Flair
- Séquence Diffusion avec mesure d’ADC.
- Séquence angiographiques.
- Séquences apres injection de gadolinium.

Résultat :

- Absence d’anomalie de signal du parenchyme cérébral ou de prise de contraste anormale
décelable a I'étage sus et sous-tentoriel.
Systeme ventriculaire de morphologie normale.

- Structures médianes en place.

- Systéme ventriculaire de morphologie normale.

- Citernes de la base libres.

- Fosse cérébrale postérieure sans anomalie.

- Charniére cervico occipitale sans anomalie.

- Absence d’anomalie décelable sur les séquences angiographiques.

Au total :

- IRM cérébrale ne révélant pas d’anomalie significative notamment pas de signe
de thrombophlébite.

\TAY

1’h
gov

,;3\3‘-0 -
MV q BatE”anc!lcn{&%\,
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A3 p._.)\«' ’5"\3\%‘\0
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330 - 332, Boulevard Des Forces

= . G 05.22.70.90.00/05.22.72.40.00 Suclull Clglll g,Le «330-332
Auxilaires, Hay Sadri - Casablanca Fax: 05.22.72.73.72 shasdl Hldl Sruall oo

Patente : 32751097 - Identifiant Fiscal : 34466791 - ICE : 002262759000084 g




CENTRE DE RADIOLOGIE
‘AL AMAL

S
IRM - SCANNER - RADIOLOGIE GENERALE
ECHOGRAPHIE - ECHO - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
o
Casablanca, le 15/08/2022
-
Facture N° 2233/2022
-
Nom patient : MOUZOUNE SAAD
Examen(s) réalisé(s) : ANGIO IRM CEREBRALE
Montant : 2000 DH
~a
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE
e

330 - 332, Boulevard Des Forces

-3 _ T 05.22.70.90.00/05.22.72.40.00 Suclull Cilgdll g5th «330-332
Auxilaires, Hay Sadri - Casablanca Fax: 05.22.72.73.72 sbandl il &)uall
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CENTRE DE RADIOLOGIE
AL AMAL

IRM - SCANNER - RADIOLOGIE GENERALE
ECHOGRAPHIE - ECHO - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

Casablanca le, 12/08/2022

PATIENT : MOUZOUNE SAAD

MEDECIN TRAITANT :

ECHOGRAPHIE ABDOMINO -PELVIENNE

e Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure homogene.

e Tronc porte, veine cave inférieure et veines hépatiques de calibre normal,
perméables.

e Vésicule biliaire a paroi fine, a contenu transonore.

¢ Voies biliaires intra et extra-hépatiques non dilatées.

¢ Pancréas et rate sopt sans anomalie échographique.

¢ Reins de situation |et de taille normales, de contours réguliers, présentant une
bonne différenciatian parenchymo-sinusale.

¢ Absence de dilatation des cavités excrétrices urinaire.

¢ Vessie semi pleine a contenu transonore.

e Absence d’ADP intra-abdominale.

¢ Absence d’épanchement péritonéal.

¢ Absence de visualisation d’appendice normal ou pathologique.

« Importante stase stercorale colique , sans visualisation d’un épaississement
pariétal digestif sur cet examen.

Au total:
Absence d’anomalie décelable sur cet examen en dehors dfune stase
stercorale colique. ,. };‘prf'v
a® ’
A\ N MM" iy
’ \.4 oV ;’5’5()\'5
<Aty (&> c?
et > ‘\‘M\‘m .c’ac_,a‘n\a“
o niC8> “
‘ o B ?BQ%“ ~

330 - 332, Boulevard Des Forces TS 05.22.70.90.00/05.22.72.40.00 Susclull Glgall g5l (330-332

Auxilaires, Hay Sadri - Casablanca Fax: 05.22.72.73.72 shadl Hludl Sruall oo
Patente : 32751097 - Identifiant Fiscal : 34466791 - ICE : 002262759000084 "




o
"
”

CENTREDERADIOLOGE  #ALAmd KA
AL AMAL éil da¥) dndy)

IRM - SCANNER - RADIOLOGIE GENERALE
ECHOGRAPHIE - ECHO - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

~a
Casablanca, le 12/08/2022
Facture N° 2232/2022 -

&

Nom patient : MOUZOUNE SAAD

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
.

| Montant : 400 DH

i

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

QUATRE CENTS
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