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Docteur Hamid Fekak

Membre de |'European
Association of Urology et
de la Société Internationale
d’Urologie
* Chirurgie et endoscopie
des reins et des voies uro-
génitales, Laser Prostate.
* Cancerologie Uro-génitale.
* Statique Pelvienne
et incontinence urinaire.
* Infertilité masculine
et impuissance sexuelle.
* Lithotripsie et laser
des Calcules urinaires.
* Circoncision.

Urodynamiques.

Aatlall i s ¥) dsnasnd| guiac
el ulilaall __,.ls.llu!_,.a:
slaiell jazdll § 3yl o
Aol y adgdl il
A Gls s Slasd e
Uollas gyl 5 BlEa!
sl palidt @
i) jmall 5 wdall @
ol e
el b Gy cndi e
Al lileaadly IS
sualls jaxall

ICE : 002213319000050

43, Avenue 2 mars,
ler etage, N° 1
Casablanca - 20490
Tél.: 0522 47 14 57
Fax : 0522 47 14 58
Gsm : 0665 40 59 01
hafekak@yahoo.fr

L

* Echographie et explorations
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NOTE D’HONORAIRES

Nom et Prénom : Mr DIANI MOHAMED

Nature de 'acte :

v' Consultation C3 =300dhs

v’ Echographie renale et vesico-prostatique =400dhs

La présente note d’honoraires s’éléve a la somme

De : Sept cents dirhams (700dhs).
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Nom du patient : Mr DIANI MOHAMED

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO PROSTATIQUE

Résultats -

v’ Les reins sont de taille normale de contours réguliers,
d’échostructure homogéne, mesurant respectivement

10.20/5.37¢m a droite et 11.53¢m & gauche, kyste médio-rénale
gauche de 4.54cm de diamétre,

v' Pas de dilatation des cavités rénales.

v’ Vessie en bonne réplétion a paroi réguliere.

v’ La prostate mesure approximativement 4.62/4.20/4. 1 9c¢m soit un
volume de 42.59cm3 d’échostructue homogéne.

v’ Pas d’anomalie des vésicules séminales et de la graisse péri-
prostatique.

v' Apreés miction il persiste un RPM significatif.

Au total :

» Hypertrophie prostatique homogéne avec résidu post
mictionnel modérée.
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