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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) ‘
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent : D Liisiaria D Con;oint

Nature de la maladie :. 9 BB .._\/s
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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N 12
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La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Sugnatur'e de

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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IRM | Scanner

Radiologie Numeérisée | Echo Doppler
Echographie Obstetricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Senologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Ponctions guidées (Scanner, Echo) |

—
Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Nazha LAHLOU

M ApdP

oulevard Anoua Accueil Géneéral
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie)
522 79 | Secrétariat Administratif 522 86 28 00 | Fax

Boule noua Casablanca |
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N°® Admission © 20012857 N° Facture : 20012699 Date facturati21/11/2020

Nom ct prénom du patient - Mme MELLOUK AICHA

. PI}ESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
~ SCANURO | 1.00, 160000] 160000
E ‘ |  Sous-Total | ~ 1600.00DH

= - _ - . e — g
(arrétée la présente facture & la somme de :

Mille six cents dirhams Total : 1600.00DH
Adhérent : Part organisme : 0.00 DH
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Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie : +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : 212052286 0979/06 110554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212 522 86 08 93
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Patient : MELLOUK AICHA , N° Dossier 20012857

N° téléphone : 0655733590
Traitement : EXAMEN RADIOLOGIE
Titre : Examen radiologie

Liste des examens :
SCAN URO 4 600.00
Montant ( :vis

m

Référence

160000 'J

1 600.000

1600.000

B nar cfatiha n
Avance € ‘igée
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COMPTE RENDU
URO SCANNER

Indication :
Patiente présentant une lombalgie gauche.

Pas d’hématurie.
A I'échographie : dilatation du rein gauche avec bassinet globuleux.

Rein droit sans particularité notable.

Technique :
Acquisition volumique en mode spiralé sans puis aprés injectiol [V de contraste io. 2,

au temps artériel sur les reins et urographique sur les voies urii aires avec
reconstruction VR.

Reésultat:
Le rein droit de taille normale, aux contours réguliers, sécré int dans les délais

normaux de néphrographie homogene, les cavités sont fines se drainant par un
uretere fin et perméable, de calibre normal, sans calcul visib .

Le rein gauche présente un refoulement cavitaire par une 1 alformation artério-
veineuse renale gauche s'opacifiant au temps artériel avec ne poche (nidus)
simulant un bassinet globuleux, refoulement du bassinet ga che qui n'est pas dilc é
drainé par un uretere fin.

Rein gauche secrétant normalement sans dilatation des ca ités excrétrices ni
lithiase obstructive ni atrophie du cortex rénal.

Integrité du rétro-péritoine axial.

Vessie de taille normale, sans anomalie parietale ou endo 1minale.

Les bas ureteres sont perméables.

Sur le reste de I'examen :
Pancreas, rate, surrénales sont sans particularité notable
Pas d’anomalie des voies biliaires.
Pas de syndrome de masse utéro annexielle ni collectior pelvienne décelable.
ool
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Au total : ’

Malformation artério-veineuse au niveau du hile réenal gauche, re ponsable d'un
refoulement cavitaire simulant un syndrome de jonction pyéloca ielle gauche.
Pas de syndrome obstructif urinaire ni lithiase décelée.

Absence d’'adénopathie profonde ni épanchement dans le Dou¢ as.

DR BELHAJ SOULAM1I ABDELILLAH




