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Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com — —
O  Prise en charge : pEt@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des

a caractére personnel.
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Comment.: - Foie de taille normale, homogene et de contours reguliers
- Vesicule biliaire alithiasique

VBP et TP sont de calibre normal

- Pancreas est d aspect normal

Reins et rate sont normaux

Aerocolie
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