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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08B reiative a la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Centre d'Urologie et de Pelvi-périnéologie ELMCHERQUI

Casablanca le 01/12/2020

Echographie urinaire

Nom: BENOUHOUD Abdelaziz

Age: 81 ans
Clinique :

Echographie rénale :
Importante aérocolie+++
Les 2 reins de taille et d’échostructure normale.

Echographie pelvienne :

La vessie est transsonique.

La prostate est hétérogene de taille 41.3x42.4x38.8 mm = 34
grammes.

Résidu post-mictionnel+++
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