CLINIQUE ARRAYANE

FES CITY CENTER ILOT 13,LOT 3,CHAMPS DE COURSE
Tel : 0535623313/0535623003 Fax : 0535650737

DEVIS

Date 25/12/2023
N° : 231225154545DE

Nom patient : CHOUICH MUSTAPHA

Prise en charge : ROYALE AIR MAROC

Traitements  RESECTION DE VESSIE

K120+K60/2

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
BLOC OPERATOIRE 1 3750.00 3 750.00
PHARMACIE 1 2 250.00 2 250.00
SEJOUR 2 400.00 800.00
Sous-Total 6 800.00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. AMRANI SOUHLI OMAR (urologie) 1 4 500.00 4 500.00
Dr. CHAIB ANASS (reanimateur) 1 2 250.00 2 250.00
Sous-Total 6 750.00
Arrété le présent devis & la somme de : Total devis 13 550.00

TREIZE MILLE CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Nom patient: Mr CHOUICH MUSTAPHA Fes, Le: 16/12/2023
Meédecin traitant: DR ABDELGHAFOUR FILALI BABA

URO-SCANNER
TECHNIQUE :
L'examen est réalisé en mode hélicoidal, avant et apres injection intraveineuse de produit de
contraste, avec reconstructions multiplanaires.
RESULTATS :
¢ Les reins mesurent 120x58mm a droite et 111x56mm a gauche et présentent des
contours reguliers, siege d’un kyste médiorénal gauche de 28 mm, Bosniak I.
Les cavités pyélocalicielles et urétérales ne sont pas dilatées.
Absence de parenchymographie retardée ou de retard de progression de la colonne
opaque.
Microlithiase calicielle moyenne gauche, de 4mm. de 200 UH de densité.
Absence de lithiase droite.
* La vessie est pleine, & paroi fine et réguliére, siege de deux macrolithiases, de 15mm et
20mm, de densité calcique (910 UH).
* Pas de masse pelvienne suspecte décelable en scanner.
Par ailleurs :
* Le foie est de taille normale, de contours réguliers et de densité homogéne.
* Les voies biliaires intra-hépatiques et la voie biliaire principale ne sont pas dilatées.
* Aspect T.D.M. normal de la rate, du pancréas et des surrénales.
¢ Absence d’adénopathie profonde.
* Absence de liquide d’ascite.

"AUTOTAL :

Microlithiase calicielle moyenne gauche, de 4 mm.

Deux macrolithiases intravésicales, de 15mm et 20mm, de densité calcique (910UH).
Pas de dilatation des cavités excrétrices urinaires.

Bien confraternellement.
Validé par Professeur EL FATTACH Hassan
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Adresse . Fés City Center 110t 13, lot. 3 Champs d(z ;ourse -Fés .57 . o AR
Tel. : +212 (0)53562 3313/05 35 623003 . CSM . 08 96 9500 . x:0b 3565 07 37 —
E-mail ; contact@Cliniquearrayane.com
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