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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & |a protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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 1B - www.mupras.com
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-Scanner multibarette - Radiologie numérisée -Echographie générale 3D - 4D - Doppler couleur
Mammographie - Rachis entier -Panoramique dentaire céphalométrie - IRM
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Dr. Khadija MARDI
Spécialiste en Radiologie

Pr. Fatima EL AMRAOQUI
Spécialiste en Radiologie

FACTURE

Casablanca, le 15/04/2023
FACTURE N°: 2556/2023

Nom patient : SETTI FATIMA
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Examen(s) réalisé(s) : TDM THORACIQUE

Montant: mille trois cents (1300 DH)

' ARRETTE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: MILLE
' TROIS CENTS (DH)

REGLEMENT : ESPECES

222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohémmadi - Casablanca - Tél. : 0522 62 62 17

091145557
Email : radiologiehaymohammadi@gmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - I.C.E : 001657669000095
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Echo doppler > QE;:hogmphie transoesophagienne- Holter tensionnel

Epreuve d'effort- Holter rythmique -Echo doppler Vasculaire

BD la grande ceinture, Essaada 302 N°75 Rez-de-chaussée -Hay Mohammadi ( en face pharmacie el quods)
Tél.: 0522 63 04 01/ 06 19 39 79 43 - E-mail : cabinet.boubadara@gmail.com
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-Scanner multibarette - Radiologie numérisée -Echographie générale 3D - 4D - Doppler couteur
Mammographie - Rachis entier -Panoramique dentaire céphalométrie - IRM

Dr. Khadija MARDI Casablanca le 15/04/2023
Spécialiste en Radiologie

Pr. Fatima EL AMRAOUI Nom et Prénom : SETTI FATIMA

Specialiste en Radiologie Age du Patient : 69 ans

Médecin traitant - DR.BOUBADARA FATIMA EZZAHRA

TDM THORACIQUE

INDICATION :
Toux persistante .

TECHNIQUE : _

Acquisition volumique réalisée sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

Mise en évidence d'un foyer en verre dépoli lobaire supérieur droit avec la présence de deux
micronodules lobaires supérieurs droits de siege sous-pleural de taille varie entre 4 et 5 mm de
grand axe.

Présence de ganglions cervicaux et médiastinaux de taille non significative entre 9 et 7 mm.
Absence de dilatation de bronche.

Absence d’épanchement pleuro péricardique.

Absence d’anomalie pariétale.

CONCLUSION :

Ganglions cervicaux médiastinaux de taille non significative.
Foyers en verre dépoli lobaire supérieur droit avec des micronodules lobaire supérieur droits,
aspect a confronter au reste du bilan. e
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