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RADIOLOGIE CABINET DE RADIOLOGIE.ZIRAOUI
7 diraoul  qlyjl deiijl gondl dub dale

Dr Fadwa TAGHY
Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes Casablanca, le 11/03/2023

Angio-scanner

Coloscopie virtuelle
Facture N° 646/2023

Dentascanner
Radiologie Générale

Echographie

Nom patient : MR BENZAIDOUNE ANASS

Echo Doppler
Examen(s) réalisé(s) :
Radiologie Interventionnelle

UROSCANNER

Mammographie Numerique

Panoramigue Dentaire Numerique | L L L CE bbbt et bbbt

Montant Total: 1500 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cing Cents Dirhams

Cabinet de Radiologie Ziraoui A " s
220 boulevard Ziraoui - Casablanca Reg]ement ® Espece
Tél/Fax : 0522.206.236

Gsm:06 451554 15

radiologieziraouiagmail.com
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Dr SENTISSI MOHAMMED REDA Casa, Le 11/03/2023
CHIRURGIEN UROLOGUE

INP : 091185884

IF :40150771

PATENTE : 35801670

NOTE D’HONORAIRE

Nom : BENZAIDOUNE

Prénom : ANASSE

CONSULTATION : 300,00 Dhs

ECHOGRAPHIE : 300,00 Dhs
an-/)"fcua()«

TOTAL 600,00 Dhs

Arrétée la présente note a la somme de SIX cent dirhams.
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Mohamed Reda SENTISSI
Chirurgien Urologue — Andrologue

CENTRE D'EXPLORATION UROLOGIQUE ROMANDIE
DOCTEUR

Ordonnance

Casablancale:...........

11703723

.......... oA dlagdlylal
MR BENZAIDOUNE ANASS

Uroscanner sans injection

Hydronephrose minime droite
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19, Bd Avicenne - Casablanca - E-mail : med.reda.sentissi@gmail.com

Fix : 0522.36.97.85 - Gsm : 0661.06.56.71 - N: inp 091185884



CENTRE D'EXPLORATION UROLOGIQUE ROMANDIE

DOCTEUR sg-i=all

~ Mohamed Reda SENTISSI Juisiiwll sy 2eaa
Chirurgien Urologue — Andrologue u‘u| it gl el le
Ordonnance

Casablancale:.......... SNV o halylal

MR BENZAIDOUNE ANASS
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Fix : 0522.36.97.85 - Gsm : 0661.06.56.71 - N: inp 091185884



Codoliprane’

| Codoliprane

Paracétamol / Codéine

e = 400 mg/20 mg

16 comprimés sécables

| e de lerre, puvidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - beite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modéréc & intense, qui ne sont pas soulagées par
l'aspirine ou le garacétamol utilisé seul,

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foiet

- chez I'asthmatique,

- en casd'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE,DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACJEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou dinsuffisance rénale ainsi que chez les sujets Agés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boi alcoolisées durant le trai est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorpiiine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




OEDES® 20mg gazeuse, un jus de fruit
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprzzzole)
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de volre état de santé et de volre Bge.

Posologie
Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous
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Profenid® 100mg

Kétonrafan-
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1. QU'EST-CE QUE PROFENID 100 MG, COMPRIMIE PELLICULE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTI-INFLAMMA TOIRES,
ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS. - Code AATC : MOTAED3

(M : Muscle et Squelette)

PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé contient cdu kétoprofene

Ce médicament appartient 3 une famille appelée les
anti-inflammatoires non stéroidiens

Ces médicaments sont utilisés notamment pour ediminuer
l'inlammation et calmer la douleur. *

Indications thérapeutiques

PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé est destiré a I'adulte et
l'adolescent & partir de 15ans.

Ce médicament est utilisé pour soulager les symgPtomes

* En traitement long

- Dans les rhumatismes inflammatoires chronigetes (inflammations
des articulations),

- Dans certaines arthroses douloureuses et inval ! idantes (usure dy
cartilage entrainant des douleurs dans les articu=lations et glnant les
mouvements) ;

* En traitement court dans les crises douloureusses qui touchent

- Les structures du pourtour des articulations (teendinite, bursite,
pérnarthrites),

- Les articulations (en cas d'arthrites microcristzllines ou d'arthroses),
- Le bas du dos (lombalgies),

- £n cas d'inflammation d'un nerf (par exemple® en cas de sciatique),
- Dans certains cas, aprés un traumaltisme
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DEMANDER L'AVIS DE Vi
VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec PEF
Mises en garde

La prise de ce médicame
cause de nausées
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Mohamed Reda SENTISS]

Chirurgien Urologue — Andro

MR BENZAIDOUNE ANASS

CASABLANCA LE : 11/03/23

Le rein droit bien différencié de taille normale dilatation des
cavités pyelocalicielles minime sans image de calcul

Le rein gauche bien différencié de taille normale pas de
dilatation des cavités pyelocalicielles sans image de calcul

La vessie : Semi pleine a contenu anechogene a paroi fine,
sans formation endoluminale,

Prostate de taille augmentée reguliere homogene estimee a
45g

C}O
\
o°

\



RADIOLOGIE
Ziraoui

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes
Angio-scanner
Coloscopie virtuelle

Rentascanner

Radiologie Générale

Echographie

Echo Doppler

Radiologie Interventionnelle

Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerique

Cabinet de Radiologie Ziraoui

220 boulevard Ziraoui - Casablanca
Tél/Fax : 0522.206.236

Gsm:06451554 15

radiologieziraoui@gmail.com

http://www.radiologieziraoui.com

IF.: 34409333
I.C.E. : 002234646000013

CABINET DE BADIOLOGIE ZIRAOUI
sglpjl deiilll gnoal dub dale

Casablanca, le 11/03/2023

Patient : MR BENZAIDOUNE ANASS
Prescripteur: DR SENTISSI MOHAMED REDA

URO-SCANNER

INDICATION :

50 ans, hydronéphrose droite.

TECHNIQUE :

Acquisition  volumique millimétrique abdomino-pelvienne sans
injection de produit de contraste avec reconstructions MPR et 3D.
RESULTAT :

Le rein droit est de taille normale, mesurant 11,5 cm de grand diameétre,
de densité homogéne. de contours réguliers. siége d’une dilatation
minime pyélique sans obstacle lithiasique notable.

Le rein gauche est de taille normale, mesurant 11 c¢m de grand
diameétre, de contours réguliers, de densit¢ homogéne. sans lithiase ni
dilatation des cavités excrétrices notable.

Absence de lithiase urinaire.

Vessie en semi-réplétion, homogene, a paroi réguliere.

Hypertrophie prostatique modérée de 35 ¢

Par ailleurs, foie, rate, surrénales et pancréas sans anomalies notables.
Absence d’épaississement digestif notable.

Absence d’adénopathies ou d’épanchement.

Absence de Iésion osseuse suspecte.

CONCLUSION :

Hydronéphrose droite minime.

Absence de lithiase urinaire.

Uroscanner ne révélant pas d’anomalie par ailleurs

Avec mes sinceres salutations




