RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET E\(Jm LES REJETS

Conditions générales : .3

= Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidite de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

= |es vignettes des mﬁ.du:aments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourles médlca!‘ﬁenr,s s,ans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Bfﬁldgle \,

= la fac!:ur‘e ainsi u‘une ao Hes résuftats des analyses ou du cempte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
q P ;

lolnt:qs‘@ {lar(jannance i‘a’ie pour toute demande de remboursement.
o, Un py L‘unfdenuetdum in‘prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
¢ %oa T‘nl.ﬂ‘.ueif&r \ * s
Dpthue »\\SU

LR Lnrdunnance du'miédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Réedur@tlun A

=" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.

»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. v
ois J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

il

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2018

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie (UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Déclaration de Maladie

N? M21- 069669

(DJOptique _OAutres

0SS

a F’énsionné[e]

Matricule :......

O Actif

Date de naissance ........ /\%LO‘LI/\QQCL .........................
Adresse :. % ;: W R&;.—e RQ&,\.\,C&.,C& ..... aQﬂ. C\.CLCLQJ.L " ¢/
..... ’L.Q._Ws.? _,G?./ys.d/L
T Camisreiissimmiesissesiiie Total des frais engagés :............. A%g% 50 Dhs

P |

Cadre réservé au Médecinpy

Cachet du médecin :

2 rueAl
0522, 39.33.33
Date de consultation }9\.../)[\;,_., /3\:%11.,
Nom et prénom du malade :.......: f\,\i\sg ....... (L= NN, s e ar b S conntss Age.......coveeen
Lien de parenté : O Luiméme (J Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
T T Le: ... Y A 7 O |
del' adherent[e] ...........................................

Signatu



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

PELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet @;ignature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant Ie&iement des Actes
T [

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

]

¥

Le praticien est prié de L"l‘?l:-dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Al e

Cathet et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

et du Radiologue

,15.).‘39.}20& LK %

N80 - 4594 5.0

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

DENTAIRES Dants | Naturei0on | oo enocne
Traitées Soins
 ———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
S
MONTANTS
DES SOINS
I, S S S S )
P ——
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT ‘
P " = DES TRAVAUX
25533412 | 21433552 A J
00000000 | DODDODOO ]
00000000 | 0O00D000
35533411 | 11433553 —
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU ‘ ]
DEVIS { )
DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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< CENTRE DE TKAIEMENT AL KINDY

Oncologie & Diagnostic du Maroc
~u

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE HDR)‘ CHIMIOTHERAPIE - CHIMICTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

LeludYl dal yall - S daLTuu 5 SSIY1 Jaaa = geally 4 gl shaall o laiY) 2 lall
elatiny) - Gl Sl @asil e ladY) - abill 5 bl el z 30

CASABLANCA, LE..!. ... 4%, L GNAK

Al sy il s S
Docteur Abdelhalim BENABDALLAH

e csMime/Mlle/Mr : “’)‘N‘“""M

MEDECIN URGENTISTE

JANFS + PLAQUETTES
Yj\UREE + CREATINEMIE
QGLYCEMIE
TRANSAMINASES (TGO + TGP)
Y JGT + PHOSPHATASES ALCALINES

Pl e

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrsalkindy,ma | Patente : 35806396 | IF:01002283 | CNSS 12026913 | ICE ;000 205 043 0000 17
Sidge Social : 2 ¢l 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casabla
Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie 142125204872 02 I Service Facturation : +212 520 48 72 07

+212522393333 ‘Seu'e!analCunsuNaDcn Meédicale . +212 520 48 72 03 Service Caisse  : +21252048 72 (9
Fax +2125223937 34 Service Prise en charge et Devis - +212 520 48 72 04 Service Pharmacie . +212 520 48 72 20

Madrif - Maroc 20370 wyaall. <z shee ¢ Liayt 511 Lt okl g€l oy 82 04 52 gt ) jaat




Mfg. Lic. No. : Gr2arig7s
UTAV : 06/2023

Lot n®: 2121147

PH  :1370

METHYLPREDNISOLONE 1510 40 MG

TR

1180

PH

334DHo

Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z 1.0Ouled Saieh

Bouskoura-Nouaceur

N® AMM 289/16 DMP/ZI/NNP

e

— ——

. Injection intra-artérielle, intraveineuse

Voie orale ou
Composition:

rectale
Ipdixancl 652 mg quantité

correspondan d iode: 320 mg par ml

Excipients: tr
calcium édét

nétamol,
le de sodium,

chlorure de calcium, chlorure de sodium,

HCI, Eau P.P.I.

Le flacon ouvert doit étre utilisé
immédiatement et ne doit en aucun
cas étre gardé pour un usage ultérieur.
Conserver @ une température ne

dépassant pa:

s 30°C, @ 'abri de la

lumiére et des rayons ionisants.
Peut étre conservé 1 mois 3 37°C.
Lire attentivement la notice avant utilisation.

(1T

1189839

GE jpealthcare AS
Nygoveienl-2Z,
Nygolen Oslo Norvége

Tilu[:re de 'AMM:

Fabricant:

GE Healthcare Ireland
Corrigtohill, Co. Cork, Irlande
1189839 FsAc

vayc 1 ur 1




CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

CLINISYS Erp
Edité le: 18/10/2022 & 12:00:03

Recu Avance N° A2210615

Paticnt : NAJI NAIMA , N° Dossier : 22010296
Traitement : MEDICAMENTS

CASABLANCA, Le 18/10/2022 10:59

Titre : Médicaments
Mode réglement Banque Référence Montant
Espéces 347.70
’—

Regu par :aakil.a

Signature

Montant devis | 347,70/
Avanceexigge | 34770
Totalpercu | 347700
Resteapayer | 0000
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<> CENTRE TRAITEMENT AL KINDY
RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE

ao > Oncologie & Diagnostic du Maroc
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

e Lo dal jall - ISl Jala il s SSIY) Jane - gealls 4 gall ) shaall eladY) &Sl
eliziny) - bl ALaSl Sl - gy 53l peladY) - (bl 5 Akl e ladY) 3l
INPE : 090001405

FA%BEN(IA. {gRE ...........

§

090001405
N° de I'admission - 22010296 N° Facture :22009014 Date facturation : 18/10/2022
Nom et prénom du patient : NAIMA NAJI
(':ff;:::(:j i:;:?:ients Entrée: 18/10/2022 Sortie: 18/10/2022
RMACIE nombre prix unitaire - montant
— | ’ I [ 347.70
Pharmacie ' - !‘ S— | 3@

arrétée la présente facture a la somme de : 34;7 |
Trois cent quarante sept dirhams soixante dix centimes total ; -
Immatriculation . .

NP° prise en charge : .

Notre compte bancaire : 011 780 0000192100009974 65

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | I.F:01002283 | CNSS:2026913 | ICE :000 205 043 0000 17

Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. lbn Sin - Casablanca Marif - Maroc 20370 s yall. cayles < liagadl il Lises ¢y LS L 50801 Gty 3355 .4 52 g0 30
Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie :+212520487202

Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03

Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04

+212522393333

Service Facturation : +212 520 48 72 07
Fax +212 522 39 37 34

Service Caisse :+212520487209
Service Pharmacie : +212 520 48 72 20




CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

/ DETAIL MEDICAMENT

CliniSYS ERP
Edité le: 18/10/2022 4 11:42:53

N° Dossier : 2201(5296 Patient : NAJI NAIMA N*Piece d’identité : B182923

' Code de l'article o | Désignation arti{l:le - PU | Quantitt Montant

] MEDO00446 METH)’LPREDN{SOLONE ISO 40 MG 1370“ 1 13.70

‘ RDMOO0011 VISIPAQUE 320 MG/100 ML 334.00 1 334.00
' Total 347.70

Les produits pharmaceutiques et a usage unique cités ci-dessus sont a
utilisation hospitaliére et sans vignettes. -

Imprimé par :anouar.o

Page 1 of 1



Dr BENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste
DES en Biologie Clinique

ddat) CMdoet)) pise

LABORATOIRE
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Spécialisé en Biochimie, H¢matologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
| Prélevement a domicile

|

‘- - Facture I

N° facture : 2022-2503

Editéle: 15/10/2022
Patient : Mme NAJI Naima

i

Date prélévement :

15/10/2022

|
Yiontant |

Arrétée la présente facture a la somme de :

D’'Bennis, ME
-aboratoire DAN % HDj
AN ESIG%mZDICALs

+ vter Rue Moharg Diouri Casablanca

Tel: 05223192 .
* mail'labobandoen

052244 50 g5
@gmail.com

NUMERATION GLOBULAIRE

CREATININE 30 40,20
Urée 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
IONOGRAMME SANGUIN 160 214,40
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Gamma G.T. 50 67,00
Phosphatases Alcalines 50 67,00
ACE : Antigéne Carcino-Embryonnaire 250 335,00
Antigeéne CA125 400 536,00

Total B 1180 1581,20

API 1,0 10,00

Total 1591,20

ille Cing Cent Quatre-Vingt-Onze Dirhams Et 20 Centimes ***

elaadl lall =g ol sand (5! gal b dans ( ez oy 355 alel) 33 905 g0 Talas (g ol dams BIG 11
11 ter Rue Mo hammed Diouri Place Bandaeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca

Tél : 05 22 31 9260 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - C.N.S.S. : 2050277 - LE. : 43301260 - ICE : 001654942000004
N°? Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Dr RENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste
DES en Biologie Clinique

lématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie

Prélevement a domicile

Spécialisé en Biochiniie,

Dossier N°: 151022-010  Pvtdu: 15/10/2022 9:04
Casablanca, le 17/10/2022 Nom ¢ Misie NATT Natom

]Compte rendu d'analysesl Demandé par Dr: BENABDALLAH A

. Page: 1/3
J
| HEMA’!’OLOGIE l
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes 2,68 M/mm? (4-53) 2,80 (22/09/22)
Hémoglobine 8,90 g/dl (11,5-15,5) 9,30 (22/09/22)
Hématocrite 27,80 % (37-46) 29,00 (22/09/22)
VGM ; 103,73 fL (80-95) 103,57 (22/09/22)
TCMH : f 33,21 pg (27-33) 33,21 (22/09/22)
CCMH 2 ‘ 32,01 g/dl (30-35) 32,07 (22/09/22)
Leucocytes . J| 4000 /mm? (4000 - 10000) 4400 (22/09/22)
Plaquettes - | 217 Mille/mm?3 (150 -400) 282 (22/09/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE : IJ
Polynucléaires Neutrophiles ) 42% Soit 1680,00 /mm? (1700-7500) 1848 (22/09/22)
Polynucléaires Eosinophiles . 1% Soit  40,00/mm3 (Inférieur a400) 44 (22/09/22)
Polynucléaires Basophiles . 0% Soit  0,00/mm? (Inférieura150) 44 (22/09/22)
Lymphocytes H 44 % Soit 1760,00 /mm? (1000 -4800) 2244 (22/09/22)
Monocytes : 13% Soit 520,00 /mm?®  (40-800) 220 (22/09/22)

11 ter Rue Mohammed Diouri Place B:il]d(él‘lg (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca

Tél. : 05 22 31 92 G0 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com

Patente : 32105102 -|C.N.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004

N° Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48



Dr BENNIS Mehdi
Phlarmacitn Biologiste
DES en Biologie Clinique
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Spécialisé en Biochimie, Hfmatologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domicile

Mme NAJI Naima Dossier N°: 151022-010 Page: 2/3
i |
| BIOCHIMIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE .
Créatinine : 7,30 mg/l (7-12) 8,10 (22/09/22)
Débit de filtration glomérulaire (DFG): 4 79 ml/mn/1.73 70 (22/09/22)
(Selon la formule MDRD ov CKD-EP! si valeur de creqtininc basse)
|
Valeur de référence du DFG en fonction de I'dge :
° <40 ans > 75 mL/min/1.73m2.
© 40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2.
°> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2.
Interprétation : (selon la classification intemational% MRC en fonction du DFG KDIGO 2009)
Stade DF Définition
Gl > 90 sans marqueur MRC Pas d'atteinte rénale.
Gl > 90 avec marqueur MRC MRC avec DFG normal.
G2 60 a 89 avec marqueur MRC MRC avec DFG légérement diminué.
G3a 45-59 IRC légére a modérée.
G3b 30-44 IRC modérée a sévere.
G4 15-29 IRC sévére.
G5 <15 ou dialyse IRC terminale.
|
\
Urée Lo : 0,15 g/l (0,15-0,45) 0,20 (22/09/22)
Glycémie a jeun 1,03 g/t 1,05 (25/06/22)

Interprétation:
- Sujet normal: 0.70 - 1.15 g/l
- femme enceinte : <ou=0.92 g/1

. 1
e Biglg gt Bls
oire

Laborat c
i i blanca
iter Rue Mol our (asa. )
Lot gegimai.com

elaanall lall — 5, gaall dana 5! fol o Tana (yoe 0y gig plal) 13900 2 dals g, ol dama LIS T

I'1 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandeeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca

Tél : 05 22 31 92 60 -
Patente : 32105102 - C.

Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng{@gmail.com
N.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004

N° Compte Banc

vire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Dr PENNI-S Mehdi

Pharmacien Biologiste
DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hematologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domicile

Mme NAJI Naima Dossier N°: 151022-010 Page: 3/3
| BIOCHIMIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium g 139 mEq/I (135-145)
Potassium P 3,90 mEq/1 (3,5-54)
Chlore v 99 mEq/l (95-108)
Résérve Alcaline : 23 mEq/l (20-30)
\
Calcium P 94 mg/l (87-106)
Proteines totales 1 | 61 g/l (60-80)
I EﬂZYMOLOGIE I
‘ Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 21,00 UI1 (Inférieur 2 40 ) 25 (29/06/22)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 13,00 UI/1 ( Inférieur 2 41) 17 (29/06/22)
Gamma G.T. : 32,00 U1/l ( Inférieur 2 38 ) 37(29/06/22)
Phosphatases Alcalines : 54,00 U1 (Inférieur 2 105 ) 42 (29/06/22)
| MARQUEURS SERIQUES |
' ' . Valeurs Usuelles Antériorité
ACE : Antigéne Carcino-Embryonnaire - 3,86 ng/ml ( Inférieur 2 5,2) 2,12(17/01/22)
(Technique : ARCHITECT Ci _ . -
4100) ..
Antigéne CA125 3 8,50 U/ml (Inférieur 235 ) 70,20 (29/06/22)
(Technique :
Chimiluminescence )
Nous vous remercions de votre confiance
Le Biolo ist% |
e nnis
Lagta%i?e D' AN S mZQtCAL$
""‘?‘ﬁ“,‘%'!‘?ﬂ%"rln ax- 22345‘:2[?2?
. Tes- U"l‘ = ai.com
sl 1 gl g el { s s A SRS 11
11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandeeng|(Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca
Tél : 05 22 31 92 60 - [Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng{@gmail.com
Patente : 32105102 - CIN.S.S. : 2050277 - LE : 43301260 - ICE : 001654942000004
N® Compte Bancgire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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< CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Djagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR NMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREQTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

Zuelad¥) Aal ad) - Sl Jala kil s SSIY1 Jasa - sealls da gall sladll e lad¥) oz Sall
Slsia¥) - il LSe35yl pelady) - Gmball y ALUI e lady) zll

INPE : 090001405
CASABLANCA, LE....coiovvvevevieannn,
Nom du patient(e) : MME NAJI NAIM

Médecin prescripteur : DR .BENABDELLAH 090001405
Wil gl A owibasl  Date de réception : 18/10/2022

RADIO-ONCOLOGUES
Al yall qSall
o e s TDM THORACO- ABDOMINO- PELVIENNE
4 pcidalll s giSal)

Dr A.BOUIH
)bt sl _
[;-(I)i:-‘teuryN B0UH TECHNIQUE :

sy aeae culdalls € EEXamen réalisé en séquences spiralées reconstruites en coupes fines de 2.5

Docteur M. AIT MOHAMED BOURHIM mm  d’épaisseur sans et avec injection de PDC.

S aadl 2 ) S0
Docteur A.BAYLA

Ay sl galy g3l iat)  MESULTATS :

ONCOLOGUE MEDICAL A Pétage thoracique : _Ex. comparatif avec celui du 30/06/2022

. - Absence de micronodule parenchymateux.
Docteur S.TACHFINE Ab d*adé hi i inal
Claaioaal] cud o sence d adenopathie mediastinale. . _
MEDECIN URGENTISTE - Absence d’épanchement pleural ou péricardique.
Al iy pilall e 0 - Absence de Iésion osseuse suspecte.
Docteur A.BENABDALLAH
;14..:1\1'& UA.'.AJ'; E . .
MEDECIN RADIOLOGUE A Détage abdomino pelvien:
R FIWET RV ST - Foie homogeéne ;

b - Aspect normal des reins, de la rate et du pancréas.

- Absence d’épanchement intra péritonéal visible.

- Vessie de capacité normale.

- Formation iliaque droite ganglionnaire nécrosée connue mesurant ce
jour 14,3 x 7,9 mm versus 18,9 x 14.4 mm.

- Adénopathies inguinales bilatérales infra centiumétriques d’allure
banale.

- Aspect normal de I’utérus.

- Loges ovariennes libres.

- Absence de Iésion osseuse suspecte visible.

AU TOTAL :
= Diminution de taille de I’adénopathie iliaque droite connue.
< Absence d’anomalies notables par ailleurs.

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | |.F :01002283 | CNSS ;2026913 | 2K ;000 205 043 0000 17
Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Caq'ablanca Madrif - Maroc 20370 wpiall. i jlas cliasdl jladl. L g5l

Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 | Secrétariat Radiothérapie :+212 52048 72 02 Service kacjuration : +212 520 48 72 07
Service Gdisse :+212 52048 72 09

Service Pharmacie : +212 520 48 72 20

142125223933 33 Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03
Fax +212522 39 37 34 i Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04



