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Chirurgien-Urologue
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NOTE D’HONORAIRE

Consultation spécialisée 200 Dh
Echographie urinaire 400 Dh
Total 600 Dh

La présente note d’honoraire est arrétée a
la somme de : SIX CENTS Dirhams.
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COMPTE RENDU DE L’APPAREIL URINAIRE

ZAKARI Soumia

Cet examen est réalisé a I’aide d'un echographe doppler couleur
«GENERAL ELECTRIC PS5 ».

INDICATION :colique nephretique.

* Les deux reins de tailles normales de- contours réguliers de
bonne différentiation cortico-médullaire

e Le rein droit mesure 10.92 cm dont le cortex est 3.04 cm.

* Lerein gauche mesure 11.53 ¢cm dont le cortex estde 2.17 cm
avec hydronéphrose sur calcul du bassinet.

* Vessie de bonne capacité transsonique a paroi régulier, sans
image suspecte

* Résidu poste mictionnel qlq cc.

CONCLUSION :
* Hydronéphrose gauche sur calcul du bassinet.

(g o Sinkas Juliay L) b - 1] 15 a
06 63 6199 69 : Jgosoll- 052220 44 54 : witlall- ylas gl pls ;79
bdassouli@gmail.com

Résidence Casa Anfa, Bd. Anfa (en face de la Commune Sidi Belyout)
9. rue Jabir ibn Hayane - Tél.: 0522 20 44 54 - GSM : 06 63 61 99 69
E-mail : bdassouli@gmail.com




("\DR DASSOULIB ZAKARI, SOUMIA MID.4 Tis 0.1 4C
\__J1 7101722 16:44:51 ADM 8765544434333 e

("g’é\DR DASSOULIB ZAKARI, SOUMIA MI04 Tis 0.1 4C
\,)1 7101122 16:44:07 ADM B765544434333 Uro5




(g‘é\DR DASSOULIB ZAKARI, SOUMIA MID4 Tis 0.1 4C
by 7101122 16:42:02 ADM 8765544434331 Uro5

N ""'ﬁ. " ”"

( y¢ DR DASSOULI B ZAKARI, SOUMIA MI0.4 Tis 0.1 4C
"26}1?!01122 16:40:54 ADM 8765544434333 - Uro5

- B
Lo % e gf.\_-v-—"y- 0- Frq 581\»41
- 4 Gn 5
. g EIA  0M
Carte CIO0
D 160 cm
| DR 66
FR 30 Hz
AD  100%




