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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dennées

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohame
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG)
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Docteur Abdelkrim EIl MANOUZI

Diplomé de la faculté de Médcine de Rouen-France
Spécialiste des Maladies de I'appareil digestif
(estomac - Foie - Intestin - Hémorroides)
Ancien Assistant spécialiste des Hopitaux de France
Dipléme d'Echographie de la faculté de Paris

Endoscopie digestive,
Membre de la Société Francaixe de Gastro Enterologie
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Cher confrere DR HANAFI
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Visa et cachet de l'autorité

locale

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

Le formulaire doit étre rempli, en caractéres arabes et latins, directement
sur le site web www.passeport.ma ou manuellement avec un stylo a bille
noir, sans dépasser les bords des cases, en veillant a bien séparer les mots
par une case vide et en utilisant les lettres majuscules pour les caractéres
latins.

Lors du retrait du passeport, le citoyen est tenu de vérifier les informations
imprimées sur la page 2 du passeport avant de signer et remettre a
I'administration le récépissé de dépét de la demande du passeport
biométrique.

Toute anomalie constatée au niveau des informations ou de la
photographie imprimée sur la page 2 du passeport doit étre
-immédiatement signalée a 'administration au moment du retrait du
passeport.

La signature du demandeur ou du représentant légal doit étre apposée a
I'intérieur du cadre prévu a cet effet.

Tout passeport non retiré dans un delai de 6 mois a partir de la date de
dépoét de la demande sera annulé.

Toute fausse déclaration est susceptible de donner lieu a des poursuites
judiciaires.
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CENTRE DE RADIOLOGIE geleal)l o=l ! S
ABOUMADI pslagd
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Nom & prénom : LOUZ MOHAMMED ‘
FACTURE N° :21/020021
Date : 07/10/2021
Examen Montant
SCANNER THORACIQUE 1 500,00
Total Montant
1 500,00
T %, \'?
Arrétée la présente Facture a la somme de: { .
MILLE CINQ CENT DIRHAMS z
REGLEMENT  :TPE Le 07/10/2021

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRE DE: RADIOLOG
ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ
- Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire
-Radiologie Générale Numérique
-Mammographie/Tomosynthése
- Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
-Cone Beam
- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner
- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle
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Casablanca le 07/10/2021

LOUZ MOHAMED
DR. EL MANOUZI ABDELKRIM
SCANNER THORACIQUE

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
K.

Technique
Exploration scanographique en acquisition multi-barette avec

reconstructions en coupes axiales et coronales infra millimétriques
(0.63 mm) et en haute résolution sans injection du produit de contraste
avec ingestion de la gastrographine

Resultat

On retrouve une sténose de l'cesophage thoracique, tiers supérieur,
étendue sur 9 cm avec une importante dilatation de l'cesophage en
amont et une stase de produit de contraste en amont . Cette lesion est
constituée par un épaississement oesophagien gqui mesure 18 mm
d'épaisseur avec un refoulement de la trachee en avant

Absence d'adénopathie médiastinale de taille significative.

L'étude du parenchyme pulmonaire montre un aspect de poumons
emphysémateux avec un emphyséme eévolué associe a des lesions
parenchymateuses notamment lobaire supérieur gauche en rapport
avec une surinfection sans caractere suspect

Absence d'images nodulaires d'allure suspecte

Au total :

Sténose de l'cesophage thoracique dans son tiers supérieur
d’allure suspecte sans veéritable extension loco-régionale visible
dans les limites de I'examen scanographique.

Poumons emphysemateux
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