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DOCTEUR AHMED TAZI

PROFESSEUR AGREGE EN UROLOGIE

Ex. Chirurgien Urclogue
Hopital Avicenne - Rabhat
Membire de la Societé Americaine
cd’Urologie TAUA)
301, Rue Mustapha Al AMaani jeme Elage N- 16
Casa - Teh 4

022 27 44 76 - Tax : 022 44 8- 10
E-mail : ahmed.tazi@laposte.net
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Nom MEKOUR Keltoum ep Skaili Housseini
Matricule 4680
Meédecin traitant Dr Chefchaouni
DIAGNOSTIC  Colique nephretique Gauche Hematurie Lithiase uétérale
pelvienne Gauche traitée
Constatations

Echographie rénale et Scanner
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Signé : Pr A.TAZI
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Traitement médical en chambre simple

Ablation de sonde JJ Traitement médical d’Oedeme du méat
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