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Adresses Mails utiles
0O Réclamation

O Prise encharge

O  Adhésion et changement de statut

- contact@mupras.com
: pec@mupras.com
- adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a 18 protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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harmacie BADIA - Casablanca
Badia EL AIDI

05.22.91.38.73

résidence la corniche EQ3,zone3,Bd Abdelhadi Boutaleb ex(route d'azemmour), casablanca

Facture N° 20240122-960 TADILI ABDELMOUNAIM

Date de vente : 28/11/2023 Maroc
Médecin traitant :

172,20 TVA(7.00%) 516,60 .

URODINE CO 4MG B28 GELULES 3
PERMIXON CO 160MG B30 GELULES 1 153,30 TVA(7.00%) 153,308
COTRIM FORT CO 800MG/160MG B20 COMP REF 900044 3 3050 TVA(7.00%) 91,50}
SULPIDAL CO 50MG B20 GELULES 6 28,20  TVA(7.00%) 169,201
PROFENID CO 100MG B30 COMP 6 70,90  TVA(7.00%) 425,40 %
Total HT 1 267,29 DHS
TVA 88,71 DHS

Total _ 1 356,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : mille trois cent cinquante-six
DHS

IF: 25082533 RC: 39005 ICE:001840314000063 INPE : 092060169
Tel : 05.22.91.38.73
Adresse : résidence la corniche EQ3,zone3,Bd Abdelhadi Boutaleb ex(route d'azemmour), casablanc



Professeur Adil OUZZANE

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ex. Enseignant chercheur a la faculté
de médecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille
Membre des Associations Fran¢aise
et Européenne d'Urologie

Facture N°: 2557

Date : 28/11/2023
Bénéficiaire : Mr Tadili Abdeimounaim
Mr TADILI ABDELMOUNAIM

Tél: 0661092345
Email:
Adresse: CASABLANCA

Code Description
Visite du 28/11/2023

CNS Consultation
ECH Echographie

Arrété le présent document a la somme de :

sept cents dirham(s)
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Quantité Prix Sous-total
1 300,00 300,00

1 400,00 400,00

Total 700,00
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E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma




e
Professeur Adil OUZZANE

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ex. Enseignant chercheur a la faculté
de médecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille
Membre des Associations Francaise
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Casablanca le : 28/11/2023
MR TADILI ABDELMOUNAIM

ECHOGRAPHIE RENO-VESICALE

Indication : suivi HAV

Appareil utilisé : MyLab Twice (Esaote, Italie)
Résultats :

e Adroite :

Rein droit de taille et de morphologie normales .

o Epaisseur corticale normale.

o Echostructure normale avec bonne différenciation parenchymo-sinusale.
o Pas de dilatation visible des cavités pyelo-calicielles.

o]

e Agauche:
o Rein gauche de taille et de morphologie normales .
Epaisseur corticale normale.
Echostructure normale avec bonne différenciation parenchymo-sinusale.
Kyste cortical simple Bosniak | (environ 25 mm)
Pas de dilatation visible des cavités pyélo-calicielles.

O O 0 ©

* Le reste de I'examen montre :
o Une vessie en semi réplétion sans anomalie évidente de ses parois.
o Prostate d'environ 22 cc volume sans anomalie d'échostructure.
o Stigmates de résection de prostate.

Conclusion :
Pas d'anomalie significative visible sur cet examen.
Pour mémoire, kyste rénal gauche Bosniak | de 25 mm.
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