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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. [ | '® o Llalaa i b oomn, [OLATOBSATAIS BNGAGES [ )
Radiologie et Biologie : q

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q‘I
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires J
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
y ‘ ’ d ! . " avoir pris conngissance cle la C|8U§E relatw a protection des donnees pecsgnnelles.
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Adresses Mails utiles |
U Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a 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 18 - www.mupras.com
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Important :

Le praticien est prie ae preciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant ia nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr Mohamed BENNANI

Diplomé de Besangon - France

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif
(Foie - Estomac - Intestins)

Fibroscopie Digestive

Dipldmé d'Echographie de Strasbourg
Attestation de Proctologie de Paris
(Hémorroides - Fissures - Fistules Anales)
Ancien Attaché des Hopitaux de France
Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie SNFGE
Membre de la Société Francaise d'Endoscopie Digestive SFED

Membre de la Société Européenne d'Endoscopie Digestive ESGE
Membre de la Société Nationale Frangaise de Colo-proctologie SNFCP

Mme BAHLOURI KHADUA
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Neutral

Hydroxyde d'aluminium - Hydroxyde de magnésium

Anti-Acide

Suspension buvable 250 ml
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20 CAPSULES MOLLES
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SPINDLER

Voie Orale

DMPOSITION N SUBSTANCES ACTIVES

Distribui par- COOPER PHAR

(5P une capsute. Boe de 30 capsu

INDICATIONS DY UTILISATION
cem t inchoud dans e tratement symplomangue des douleurs dgestives

DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS.
‘adulte. Lire attentivement la notice.
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METEOSPASMYL® B 20 caps moles

M 0
L oo Alvérine citrate 60 mg / Siméticone 300 mg
LU P.P.V. :40,40 DH
z2e8 Distribué par'COOPER PHARMA
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SysMetix

10 Billion
Synbiotics

Chaque capsule contient

10 Miilliards CFuU
Baxcillus coaqular

Conseils d'utilisation
Prendre 1 4 2 gélules -

Contient
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DOCTEUR MOKAMED BEMNANT
SPECIALISTE !
HEPATO-GASTR O-EN TERCOLOGUE
ET PROCTOLOGUE
47, Bd.Ranhal £ Meskini 20120 o
Tel : 0522 31 4742 CASABLANCA : DN

FACTURE

vor: BAH lou 4 Mu/lﬂv"[/‘*

CONSULTAION SPECIALISTE C3 300 DH

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

740 450 DH |

\ ‘
TOTAL 750 DH S

CENT CINQUANTE DIRHAMS.




Om F AP T S
Q - 9‘_', IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
- RADIOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

"Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplémée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Francaise de Radiologie

CASABLANCA, le 24 Octobre 2023

NOM ET PRENOM: BAHLOURI KHADUA
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR SIBAI SOUMMAYA
EXAMEN REALISE : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

RESULTATS :
e Important météorisme digestif diffus

e Foie de taille normale, de contours réguliers , siége au niveau des segments Vil et VI
de 4 lésions hyperéchogeénes, la plus volumineuse mesure 33x22 mm

e Vésicule vide

e Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hepatiques.
e Pancréas et rate d’aspect normal.

e Absence d'épanchement péritonéal

e Absence d'adénopathie profonde

s Reins de taille normale, de contours réguliers, bien différenciés, sans dilatation des
cavités excrétrices.

e Lavessie est de bonne capacité, sa paroi est fine et réguliere et son contenu est
transsonique.

CONCLUSION :
e Aspect échographique en faveur d'angiomes hépatiques

e Météorisme digestif diffus
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NOM : ME BAHLOURI KHADIJA

C/R D’ECHOGRAPHIE ABDOMINOPELVIENNE

FOIE : de volume normal, de contours réguliers et d’échostructure homogeéne.
Présence au niveau du segment VII-VIII d'un nodule hyperéchogéne, arrondis a limite netie et réguliére, périphérique de 34
mm de diamétre. ;
VESICULE BILIAIRE : Alithiasique présentant une paroi fine et indolore au passage du transducteur.
VBIH et VBEH : De calibre normal.
| PANCREAS : Homogéne & contours harmonieux.
| REINS : Bien différenciés, de laille normale, de contours réguliers, sans dilatation pyélo-calicielle.
| RATE : De taille et d’échostructure normales.
Pas d'épanchement ou d’ADP a I'étage supérieur de I'abdomen.
Estomac : On note un eedéme et épaississement de la paroi gastrique avec une hypertrophie modérée de la cocarde gastrique
par endroit.
Meétéorisme colique diffus sans épaississement intestinal.

C/C : ANGIOME HEPATIQUE DU FOIE DROIT.
OEDEME MINIME DE LA PAROI GASTRIQUE.
AEROCOLIE.
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