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S0INS |
Pharmacie [
= t » ' { . t at t nent fl ot il z
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |
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En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ¢ 3]
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La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitemer analaires |

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC |

aclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin presc
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0 Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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Dr. Saadallah Khalid sl d Ml g s yg Ll
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Enuresie chez I'enfant gl g dedily Sliugpall Bslya
g:irconcision JLdl sie uiall jacllg oicll 3l
terilité masculiM P sl Ll a1 a
Impuissance sexuelie manane hassan JLkl aie gl I Jguill iUJ:
Chirurgie des hernies chez 'adulte et I'enfant Jlakailg sLesll aie ,5.._11I i PEN

Rein droit : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas

De dilatation des CPC ni de lithiase.

Rein gauche : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Vessie : paroi non épaissie, contenu transsonore
Absence de résidu poste mictionnel.

Conclusion : échographie normal.
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