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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact®mupras.com
0  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 4 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
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE LadVL ool 3 oliats|

Casablanca, le 12/02/2024

FACTURE N° 25881/2024

NOM & PRENOM : BOUYAMOURN MOHAMED

EXAMEN MONTANT

| ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

quatre cents (400 DH)

TOTAL 400 DH

Arrétée la présente facture a lasomme de quatre cents (400 DH) DHTTC

INFORMATIONS
LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052
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12/02/2024

Casablanca, le ;.

SATIENT . BOUYAMOURN MOHAMED 2210708 6 &

MEDECIN TRAITANT : DR MAJDA BENBOUJIDA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Compte Rendu d’Examen

Foie de taille normale échogéne de contours réguliers,
kyste bilicire du segment V de 13 mm , absence de
dilatation voies biliaires intra hepatiques

Vésicule biliaire siege de 3 petites lithiases milimétriques, la
plus grosse de 7 mm.

Paroi fine

VBP fine libre de calibre normal

Rate, pancréas normaux.

Kyste simple rénal gauche médio-rénal de 27 mm.

RD sans particularité

Absence d'ADP ou d'ascite.

Au total :

Vésicule biliaire lithiasique/lithiases millimétriques

Stéatose hépatique avec un petit kyste biliaire simple du

segment V.
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SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - PANORAMIQUE DENTAIRE
TELERADIOGRAPHIE - IRM SUR RENDEZ-VOUS
Lotissement Belle vue, Villa 76, Pres de Casa Nearshore, Boulevard Al Qods, Sidi Maarouf - Casablanca
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Tél.: 05.22.58.10.16 - Email : khalid.dami@gmail.com




