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Conditions générales :

m Maladie
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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Total des frais engagés :
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cabinet de Consultations et d'Explorations Cardiaques
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Cabinet de Consultations et d'Explorations Cardiaques
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CABINET D’EXPLORATIONS UROLOGIQUES

Dr SAADI
Chirurgie urologique PMA

“ Echographie vésico rénale

Nom : Mr ZEGZOUTI Younes

7, AN 2071

REIN DROIT :

Est en position lombaire normale avec un axe bipolaire de 97 mm.
Ses cavités urétéro-pyélo-calicielles sont fines.

Il n’a pas été relevé de lithiase ni kyste cortical .

La différentiation cortico-sinusale est bonne

LE REIN GAUCHE :

Est en position lombaire normale avec un axe bipolaire de 101 mm.
Ses cavités urétéro-pyélo-calicielles sont fines.

Il n’a pas été relevé de lithiase ni kyste cortical .

La différentiation cortico-sinusale est bonne.

LA VESSIE :

La paroi est fine sans RPM, la capacité normale et le contenu transsonique.
Il n’a pas été mis en évidence de lésion pariétale endo-luminale suspecte.
Les zones cervico-trigonale et méatique sont libres

PROSTATE :

Eutrophique homogeéne Dr. SAADI
« L r. oAAL

OGE normaux Chirurgie UROLOGIQUE

6, Rue Mauritania Gueéliz Marrakech

Tél : 05 24 44 88 53
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