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FACTURE N°19042201

Casablanca, le 22.04.2019

Je soussigné, certifie que MONSIEUR SEMMAMI HICHAM payé la
somme de :

2200.00 (DEUX MILLE DEUX CENT DIRHAMS) ESPECE

Tarif prix total

Qté présentation unitaire
1 CONSULTATION 300.00 300.00
1 ECHO DOPPLER 600.00 |600.00
1 DEBETMITRIE 1000.00 | 1000.00
1 ECBU 300.00 |300.00
2200.00
TOTAL
Centr®
?Toff 53 ‘f‘q‘i‘rru f
ancien €

Centre d'urologie du Professeur Saad Benjelloun, Résidences les fleurs, 59 boulevard Zerktouni
TEL: 022 8801 12/13 FAX: 22 88 01 14 EMAIL : pr .saadbenjelloun@gmail.com 20 000 Casablanca



Rapport urodynamique
CENTRE D'UROLOGIE PROFESSEUR SAAD BENJELLOUN

Y)mediwatch

Nom du Patient HICHAM SEMMAMI Assistant
N° Patient Examinateur PR SAAD BENJELLOUN
Date de naissance 13/03/1970 Médecin trait.

Date de I'examen 22/04/2019

Diagnostic ! ";’u‘ul,/} j /é\j " g

Commentaires - ] \— >3 Lo L0 Ve el

Signature examinateur__—.
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Débitmétrie #1
Miction (1)
o= Emplacement du patient Couché
mifs | Mietion(1) i Débit maximum (ml/s) 56.9
i 56.9 Volume uriné (ml) 230
- Durée de la miction (s) 63
Temps du débit (s) 37
201 ! Débit moyen (ml/s) 8.2
- | Temps a débit max (s) 17
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N°¢ Patient: HICHAM SEMMAMI Date de 'examen: 22/04/2019
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Casablanca, le 22 AVRIL 2019

Nom &prénom du patient : MONSIEUR SEMMAMI HICHAM

Préscripteur :pr.saad BENJELLOUN

COMPTE RENDU D’ANALYSE D’URINE

GLU Négatif

BIL Négatif
CET Négatif
DEN 1.015

SAN traces-intact *
PH 6.0

PRO Négatif
URO 3.2 umo /L
NIT Négatif

LEU Négatif

N°L.C.E : 001638312000001

S emens
Clinitek Statuse

Numéro de sérid :
234739

Patient

Multistixe ?b"EQ

Date Analyse 22-04-2019
Heure 1837
Utilis. ——
Numéro d'analyse 4035
Couleur , Non saisie
Clarté

Non saisie

GLU Négatif
BIL Negatif

CET Negatif
DEN 1.015
*SNG Traces-intact

pH B.0

PRO Négatif
URO 3.2 umol /L
NIT Negatif
LEU Negatif

Centre d'urologie du Professeur Saad Benjelloun, Résidences les fleurs, 59 boulevard Zerktouni
TEL: 05228801 12/13 FAX : 0522 88 01 14 E.mail :pr.saadbenjelloun@gmail.com 20 000 Casablanca



Casablanca. Le 22 avril 2019.

Monsieur SEMMAMI HICHAM

Echo Doppler.

Le rein droit a une taille normale avec et bonne différenciation cortico-médullaire, il n v a pas de

dilatation des cavités excrétrices, le contour rénal est régulier, I'épaisseur du parenchyme est
normale.

Le rein gauche a également des dimensions normales, avec une bonne différenciation cortico-
médullaire, il n'’y a pas de dilatation des cavités excrétrices, | épaisseur du parenchyme ainsi que le
contour rénal sont normaux, a noterl petit calcul au niveau d’un diverticule du calice moyen

La vessie a des contours réguliers, il n'y a pas d’anomalies pariétales ni intra—luminales.

La prostate est examinée par voie rectale son aspect est homogene, cependant on note la présence ;
de calcifications, par ailleurs il y a une bonne différenciation entre les zones périphériques et l
transitionnelles, le volume de la prostate est estimé a. 23,6 C.C.

Conclusion : hypertrophie modérée de la prostate avec présence de calcifications.
Petit calcul du rein gauche.

Professeur saad Beiyfﬁ
M
)

N°L.C.E :001638312000001
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