RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions .générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : 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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

I MUPRAS Déclaration de Maladie
&  Antions Socales M22- 0052916
| de Royal Air Maroc P —
@Maladie ) Dentairﬁ D ) s 0 Dptique () Autres

Cadre réservé a I’ adk\erent (e)

Actlf C] Pensionné(e)

Nom & Prénom ..eeeeeenne.l I' ..... j\,b[\{.ﬂf\ ............. jij \,\,AL"D ....................................

DAtE B NAISSANCE ioceeeeeneeriereesees T e eeeanennennsassasssssssssssssssesseesmesnenmnmnsassnns Greevaeiess

AOPESSE Meeeeeeeeeeeereeee e ST e eeeeeeeeeseensrnnnes

Tél.: (\J(,) éi:.’ Jv (a%' ‘C ).

Cadre réservé au Médecin 1

Cachet du médecin :

¢
Date de consultation : 1 LS)

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (] Luiméme (O Conjaoint A Enfant

Nature de la maladie “@Qd‘,{)& ......... e eaemssssastsaes Rt e E s e b nE e rer e e a TR a1

Affection longue durée o ? WRACS EHDIOQIE © .vveresuecesreereascassasensesmeasssassasssssasioss

En cas d'accident précisker msemmm—b

Dans le cas ot la maladie aufait un qaractzrgc ?ﬁ&u%{}%ﬂum er;‘ Ies renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
| W
médecin conseil de la Mutuelle] M § "=

=

Tt et . <ot

J'atteste sur 'honneur fex@ctitud deaac?zgwemenm pgr‘tés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissanc la cla p&)t.ecmon djs dormeas per'snnnelies

Faita:....\ LA LT AN 2 O
Signature de l'adhérent(e) : ‘\\ :

e




5 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

n

Dates des
Actes

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

bl i

Ci062
s

==

EXECUTION DES ORDONNANCES / ¥
Cachet du Pharmacien
S A Date Montant de la Facture
AL M1 | AN S P e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et si!zature u Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiglague Ceefficients des Honoraires
cINNEBL FEr
§ “," ’_).- ] i AR R PR e
N ol OGIE_ Aps Liew. ooDH.
If s RN
N & ;\\)\j\)\\)r? ......................... S8S
Tel ; 3 A T T PR T e | LN WS Su N
‘ et CQABIOR g pay -
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- y S — NP E T2
Dr 2l TS et AUXILIAMES WigoidAR2d6 — TNPE 133000246 )
Cachet et L‘ignétilre i Date des Nombre Montant détaillé
Lau Pra&hie'n:;-. Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
\ ,‘,_'\ o1, SR R YOO OSORIOR Y I N I I AU
3

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
-

-

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

SOINS DENTAIRES

\
| Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

4

CCEFFICENT |

DES TRAVAUX _
MONTANTS i
DES SOINS -
DEBUT

DEXECUTION

FIN ( '
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

(Création, remont, adjonction)

- —

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

—_——
MONTANTS
DES SOINS

\

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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PPV : 94,00 Dhs
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FERPLEX < ©

Fe protai nylate
Boite dg)(h)a%ms buvables

PPV 60,00 Dhs
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FERPLEX'... o

Fer protéinsyccinylate
Boite de 1(#Flacons buvables
PPV 60,00 Dhs

i

FERP X'aoﬂ O

Fer protéifsuccinylate
Boite de Flacons buvables
PV 60,00 Dhs
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DOCTEUR FERHI Abdennebi el ae A

Dipbnéde la Facult de Milecine Ol O30 dlSs Qlall S o 54

de Clermont Ferrand il paill b aalaiil
C.E.S. DE RADIOLOGIE. ol ol 38 pally Bibas Caghe
Ex. Attacktau C.H.U de Clermont FD Ol O ge S

MEKNES, le 17/11/2023

Facture N° 04396/ 23
NOM DU PATIENT : Melle BENDAOUD FATIMA ZAHRAE.
EXAMEN DEMANDE : Echographie ¢nale et des voies urinaires.
K 40 400 DIRHAMS
400 DIRHAMS

Tl & - :
18, Zenkat Accra (V.N) — MEKNES ol - (Bapaad) dadll) 1 814550 8
Tél. : 05.35.52.13.41 — Urgences : 06.61.35.73.15
LF : 20717183 - Patente n° 17110060 ICE : 001848387000051- 05.35.52.13.41: !l
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LABORATOIRE GHERRAS o &~ gb-—-‘ﬂ,_g_u?n
D’ANALYSES MEDICALES ¢ | d—cdalt eIl
Dr. GHERRAS Mustapha L,.a.h::o ﬁ,";ﬂiﬂm

PHARMACIEN BIOLOGISTE (\_‘H;_.)J;_,,_-;;_A_; i

Diplémé de la Faculté de Toulouse - France

FACTURE : 202333

[ ENEST: 47130

Nom et Prénom ... : Fatima Zahra BENDAOUD
Prescripteur .... : Dr. BENAMAR NAIMA

Bilan :

NFS B80+ GLY B30+ UREE B30+
CREA B30+ CRP B100+ PROC B400+
250H B450+ FERR B250+ ECBU B150+

Total des B ... : 1520
Montant Net ....... : 1350,00 Dhs

Arrétée la présente facture 4 la somme de:
Mille trois cent cinquante Dh

Dr GHERRAS MUSTAPHA

2 - ey . & . o H - |
ubiSie - ullo W1 42379 ualindl dasms gLl leded 5)les Jo¥) Gallal

tofrac |
1°' Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES : ! m Z
: - il: iregherras@gmail.com : Eo
Tél.: 0535523003 - Fax:0535 5150 65 - Email : laboratoireg . =
R.C.:17538/504 - I.F. : 23001560 - Patente : 17108505 - ICE : 001637004000009 | 6 =

RIB : 007 480 00 00402000010935 96



" LABORATOIRE GHERRAS  (*°~, ¢ >
D'ANALYSES MEDICALES ¢ ) \ A—cdall J—dl>ilt

GHERRAS Mustapha

-8~ V-V &hjrbf?.{:;iuﬁ'ﬂg ! WL\ {]

PHARMACIEN BIOLOGISTE ‘,_ﬂ_‘_-»j ‘!,_x..a_._.a .
-Diplédmé de la Faculté de Toulouse - France (bt ) ) gt 99 Al S et
cofrac
£Z
Date du prélevement : 18/11/2023 a 08h14 Mme BENDAOQOUD Fatima Zahra
Dossier édité le : 18/11/2023 Référence : 181123 007
Code Patient : 134979 Dr. BENAMAR NAIMA
Age : 14 ans 3 mois '
Prélevement Effectué au Laboratoire Page:1 /4
| HEMATOLOGIE |
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME
Par SYSMEX XNS530/XT4000i
NUMERATION GLOBULAIRE
' GLOBULES ROUGES ... ovvnrnnn. : 4,70 M/mm3 (4.0 & 5.4)
HEMOGLOBINE: v v amw s s s 579 ¢ § 0 860 i 11,5 g/dL (11.5 a 15.5) _
HEMATOCRITE .+ vi v i en e eneeeenn 4 35,7 % (37 a 43) .
N g 76 n3 CER RS
P oMl oo s o s @ e 5 w5 5 @ £ LG S ARG » 24,5 vg (24 a 30)
CulBaMsH ;s sisiass 6% 553 505 5 s « s v o e 32,2 . g/dL (32 a 36)
GLOBULES BLANCS . ............. : 5 260 /mm3 (5 000.a 11 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES .. : 48,6 %
Soit .... : 2 556 /mm3 (1 800 & 8 000)
" LYMPHOCYTES v v it e e e e eee e : 38,8 3
. Soit ....) : 2 041 /mm3 (1500 & 6500)
MONOCYTES v oottt e e eeeeee e 10,3 %
Soit: ...d 2 542 /mm3 (100 a 800)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES .. : 1,5 3
Soit .... : 79 /mm3 (0 & 600)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .... : 0,8 2
S61LE: i aed ¥ 42 /mm3 (0 & 120)
PLAQUETTES . . . s s oo v emme . : 251 Mille/mm3 (150 a 450)

ebiSis — ullo™1 Ad3)g ualind| dasms gyl ules Bylac Jo¥1 Gallall
1*rEtage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES

Tél.: 0535 52 30 03 - Fax : 05355150 65 / 053552 33 11
Email : laboratoiregherras@gmail.com




. . XN-L XNL

N°. échant: 51811007 Adapt.: Pos.: 2023/11/18 ©8:53:59 WB
ID patient: 134979 Serv. Labo@ Médec.: BENAMAR NAIMA
Nom: BENDAOUD FATIMA ZAHRA Né: 2009/08/12 Sexe:Fém.
Comment. Echant: Surnom: - XN-L
Negative . WDF WDF -CBC

a[ gf
WBC 5.26 [10~3/uL] ' ‘
RBC 4.76 [1076/uL] ~
HGB 11.5 [g/dL] _ L« gd
HCT 35.7  [%] l
MCV 76.0 - [fL] [ T e
MCH 24.5 - [pg] P
MCHC 32.2 [g/dL] .
PLT 251 [1073/uL]
RDW-SD  41.4 [fL] '
RDW-CV  14.9 [%]
PDW 12.4 . [fL]
MPV 10.6 [fL]
P-LCR 29.3  [%]
PCT 9.27 [%]
NEUT 2.56 [1073/uL]  48.6 [%]
LYMPH 2.04 [1073/uL] 38.8 [%]
MONO 0.54 [1073/uL] 10.3 [%].
EO 9.08 [1073/uL] 1.5 [%] ,
BASO 9.04 [1073/uL] 0.8 [%] :
16 .01 [16°3/ul]  @.2 [%] RBC PLT

L ; \ N

e ——— P i— -.‘—1::._"@_‘

WBC Message IP RBC Message IP PLT Message IP

80-24  2023/11/18 08:54 1/1
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D’ANALYSES MEDICALES Adal o Jlonilt

GHERRAS Mustapha alawas gl seaadl 39aS AT
PHARMACIEN BIOLOGISTE &;—"—.‘—"l P RS
Dipiémé de la Faculté de Toulouse - France (i p ) gt 93 Z_,I.J oy
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S6S  E. ' Mme BENDAOUD Fatima Zahra
Date du prélévement : 18/11/2023 4 08h14 Référence : 181123 007
Dossier édité le : 18/11/2023 Dr. BENAMAR NAIMA

Code Patient : 134979 [

1811007

Prélevement Effectué au Laboratoire

I

Page:2 /4

BIOCHIMIE - |

ARCHITECT ci4100 / INTEGRA 400 PLUS

Valeurs de référence Antécédents

GLYCEMIE A JEUN ........... d 0,87 g/l (0.60 & 1.00)

GO8t & o1 8, B mmol /1 (3,88 a 6,12)

UREE ...ttt ittt e ieeee e : 10,29 g/l (0,15 a 0.40)
Soit...... : 4,83 mmol/1 (2,50 a 6,70)

CREATININE ................. : 16,7 mg/1 (6,0 & 10,5) ’
Soit..s oo 15930 ‘ pmol/1

PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 0,3 mg/1 t<as50)

Procalcitonine.............. : < 0,05 ng/ml

(Vidas BRAHMS)

. Interprétation:
< 0.50 ng/ml : - Personnes en bonne santé
- Processus inflammatoires chroniques et maladies auto-immunes
- Infections virales
- Infections bactériennes locales légéres a modérées
.50 &4 2.00 ng/L : - SIRS, polytraumatismes, brulures
(taux a contrdler sous 24 h)
2.00 a4 10.00 ng/ml : - Infections bactériennes graves, septicémies.

> 10.00 ng/ml : - Sepsis sévére ou un état de choc septique.

ebiSe — (udla W) Adlyg ualinl e g5l iulad 3)las Jo¥1 Gallal)
1°' Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES

Tél. : 0535 52 30 03 - Fax : 0535 51 50 65 / 0535 52 33 11
Email : laboratoiregherras@gmail.com




LABORATOIRE GHERRAS
D’ANALYSES MEDICALES

GHERRAS Mustapha

PHARMACIEN BIOLOGISTE (i b ‘__.,__J.A_._._m
Diplémé de la Faculté de Toulouse - France (st o) gt 95 At S s e
868  UE. Mme BENDAOUD Fatima Zahra
Date du prélevement : 18/11/2023 a 08h14 Référence : 181123 007
Dossier édité le : 18/11/2023 Dr. BENAMAR NAIMA
Il | 1111
Prelevement Effectué au Laboratoire
Page:3 /4
— ]
VITAMINES
Valcurs de référence Antécédents
25 HYDROXYVITAMINE D (D2+D3)
Par ARCHITECT ci 4100 (Abbott) R
"Résultat ..., : 24,1\ g/l
Soit 60,3 nmol /1
Interprétation : i
Carence 1 < alo ng/1l
Insuffisant : 10 - 30 ng/1 ) -
Normal 1. 30 - 100 pg/l
Toxicité g > 100 ng/l p
ENDOCRINOLOGIE '
- _ \ = ‘
| Valeurs de référence Antécédents
FERRITINE...................:6,1 ! ng/ml
Par ARCHITECT ci 4100 (ABBOTT) |
[}
Enfants : A
1 mois - 13 ans : 20 -100
14 ans - 17 ans ¢ 10 - 80

eliSie — ulla ™1 Adyg pualind| casms )l ules Bylas Jo¥1 alladf
1*r Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES

Tél. : 0535 52 30 03 - Fax : 05355150 65 / 05355233 11
Email : laboratoiregherras@gmail.com




LABORATOIRE GHERRAS ol pe Y|y e

D’ANALYSES MEDICALES

=]
Dr. GHERRAS Mustapha (ot (gl gil) y oS AT
PHARMACIEN BIOLOGISTE P L T (L
Diplémé de la Faculté de Toulouse - France () gt i Al S s 5
SGS =L Mme BENDAOUD Fatima Zahra
Date du préléevement : 18/11/2023 a 08h14 Référefice : 181123 007
Jossier édité le : 18/11/2023 Dr. BENAMAR NAIMA

Code Patient : 134979 |I

|

1811007

Prélevement Effectué au Laboratoire

Page:4 /4

BACTERIOLOGIE

Antécédents

ECBU : En cours d'éxécution...

oolisle - Hullo™1 43339 pualind| dasme L Siulas 3)les Jo¥W! Gallall
1 Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES
Tél. : 0535 52 30 03 - Fax : 0535 51 50 65 / 053552331
Email : laboratoiregherras@gmail.com
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sHERRAS Mustapha
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_Diplémé de la Facuité de Toulouse - France

oy
A
§
Q
“ r

cofras

" s6S

:\‘,\’_-u.u!)__i_")_;h:ém

(i) a3 2l S gy

I3

Date du préléevement : 18/11/2023 a 08h14
Dossier édite le : 20/11/2023

Code Patient : 134979

Mme BENDAOUD Fatima Zahra

Référence : 181123 007
Dr. BENAMAR NAIMA

Age : 14 ans 3 mois

Prélevement Effectué au Laboratoire

Page: 1 /1

BACTERIOLOGIE '

:XAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

CARACTERES GENERAUX:

Antécedents

COMLEBY s s wow s 5o 6w & 5w 5 6 5 jaune pale

ASPECE: suss we s o 8500 S 56 5 55 légerement trouble
CUlGtcisnesmaings s om s oe Léger dépdt i
BH i 5 0 coim om0 e o5 st @ swisier & coin 6,00

SUCEE ittt ettt eerneennn Absence ¥

Albumine ...........o00... Absence

Corps cetonigues s ww i v Absence
NUMERATION:

Automate Sysmex UF-500i )

Loy RSt v v sme s w s s 9 60 < 10 000 /ml ‘ (N : < 10 000/ml)
Hemabies s smromsimsamenn 20 000 /ml (N : <110 000/ml)
EXAMEN MICROSCOPIQUE :

Cellules épithéliales Quelques

CristanRe g eom s s s o s & 6 5 % Absence

Cylindres. « s s s s o s 5w ¢ 5 5 Absence.

LENUTESS: s s s e s i & 5 & 5 % Absence.

Paras It s nm s am v 56 8 0 & 5 Absence

Flore microbienne........ Absence

CULTURES SUR MILIEUX USUELS ET SPECIFIQUES:

Cultures stériles

eliSie — ulla™1 Aa)g ualindl dasns gyl lulad 3jlec Jo¥1 Gilkal)
1°r Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES
Tél.: 053552 30 03 - Fax: 0535515065 / 05355233 11
Email : laboratoiregherras@gmail.com



LABORATOIRE GHERRAS 3%, ol miit) piti>
D’ANALYSES MEDICALES ¢ \ Amedalt Jd il

Dr. GHERRAS Mustapha ‘_,.a.l;m iyl y 9eiS AT
PHARMACIEN BIOLOGISTE PP PN D NP
Diplémé de la Faculté de Toulouse - France (Ll 8) 39— 393 Aal S sy
FACTURE : 202785
[ RINNEAT e

Nom et Prénom ... : Fauma Zahra BENDAOUD
Preseripteur ... » D BENAMAR NAIMA

Bilan :
ECBU B150+ 1
|
Total des B ....... : 150
Montant Net ....... : 130,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Cent trente Dh

Dr GHERRAS MUSTAPHA

oiSe — ullo¥1 2833 ualind) dass gild (e 5ylac Jo¥1 Gallall ; i

1*r Etage Imm. Khamlich Av. Med V Angle Rue Atlas - MEKNES ' %
Tél.: 053552 30 03 - Fax: 0535 5150 65 - Email : laboratoiregherras@gmail.com | 8 0 i
R.C. :17538/504 - L.F. : 23001560 - Patente : 17108505 - ICE : 001637004000009 % SGS
RIB : 007 480 00 00402000010935 96
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LABORATOIRE GHERRAS 'V, ) pmmetd ! petina
'D’ANALYSES MEDICALES

PHARMACIEN BIOLOGISTE
Dipldmé de la Faculté de Toulouse - France

. tofr{; ;
| a ﬁﬁ
s6s E
Date du prélévement : 24/11/2023 a 08h48 Mille BENDAOUD Fatima Zahra
Dossier édité le : 27/11/2023 Référence : 241123 252
Code Patient : 134979 Dr. BENAMAR NAIMA

Age : 14 ans 3 mois

I3 B3 . . b) .
Prélévement Transmis au Laboratoire Page: 1 /1

BACTERIOLOGIE
Antécédents
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Automate Sysmex UF-500i !
CARACTERES GENERAUX:
COULBUL . Fu e e s owme wio o a : jaune pale
BSPEEE o« wvat 0w v sie 5w v s« : Limpide
CULOLS e s s 4 vii o 4 v & s & e w : Nul
PH ssisleiiniimesmismeugss ¢ 6,00
BUEYe: oissusnmenmanmss ... : Absence
Albumine .......ccceveen.. : Absence
Corps cétoniques ........ : Absence .
NUMERATION:
LeRcOCYEE Sy s v s vm s i s 53 5 : Inf a 10 000 /ml (N : Inf a 10 000/ml)
HEMALLO8 . v s swcnms wsss s 5 : Inf &4 10 000 /ml (N : Inf & 10 000/ml)
EXAMEN MICROSCOPIQUE :
Cellules &pithéliales.... : Rares
CrASTEUR . v e v wiw s wve & 6ok 5 54 4 % : Absence
CylindEes . v s wms s s o 8§ o : Absence
HEVHEES . s s smniwnsmeioesw : Absence
Paftasite8 . i:inuinaimannas : Absence
Flore microbienne........ : Absence
2
CULTURES SUR MILIEUX USUELS ET SPECIFIQUES:
Cultures stériles
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MEKNES LE 17/11/2023

NOM DU PATIENT : MELLE BENDAOUD FATIMA ZAHRAE
EXAMEN DEMANDE  : Echographie rénale et des voies urinaires.

MEDECIN TRAITANT : DR BENAMAR NAIMA

Chére Amie,

Je t’envoie ci-joint le compte rendu de I'examen échographique que tu as demandé pour
MELLE BENDAOUD
Je te remercie pour ta confiance.

Le foie présente une taille normale, une échostructure homogene et des contours réguliers.
Absence d’anomalie des voies biliaires intra et extra-hépatiques.

Les deux reins ont été mesurés a 9,72 cm a droite et 11,22 cm a gauche en coupes
longitudinales, 4,57 cm a droite et 4,83 cm a gauche en coupes transversales. Ils présentent des
contours réguliers. g

La différenciation cortico-médullaire est normale.

Il n’existe pas de dilatation des cavités excrétrices.

La rate présente un aspect échographique normal.

Le pancréas a été exploré difficilement en raison de la présence de trés nombreux gaz digestifs.
Il parait échographiquement normal.

Absence de liquide d’ascite ou d’adénopathie échographiquement visible.

L’exploration pelvienne montre la présence d’un utérus de taille normale, siége d’un
épaississement de la ligne de vacuité.

Le reste de I’échostructure utérine est homogéne.

Les deux ovaires présentent un aspect échographique normal.

Absence d’anomalie annexielle échographiquement visible.

Le cul de sac de Douglas est libre.

La vessie présente un aspect échographique normal.

CONCLUSION :

Tres nombreux gaz digestifs.
Hyperplasie muqueuse utérine.
Absence d’autre anomalie échographique.

Amicalement,

]

-/ 1JDR FERHI .A.
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