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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° 039-08B relative & |la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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URGENCES : 06 62 33 64 36

Immeuble Abdelmoumen Center, 24 angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual Ter étage,
N°101, Casablanca. - Tél. : 05 22 86 33 99 - Fax : 05 22 86 59 91 - E-mail : saadallahkhalid@yahoo.fr
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compte rendu d’échographie

! Rein droit : de taille normale, contour régulier
Bonne différe, ciation cort. :o-sinusa. pas
De dilatation des CPC ni de lithiase

Rein gavche : de taille vormale, contour régulier
! Bonne différenciation cortico-sinusai ' pas
De dilatation des CPC ni de lithiase

Vessie : paroi non épai. iie, conter i transgc 'ore
Absence de résidu poste micti
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