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Clinique Al Amane

NOM DU PATIENT : JAOUHER MOHAMMED
CIN PATIENT :
CONVENTION : MUPRAS

DEVIS
le 12/11/2020 a 08:24:24
CLINIQUE
2o PRESTATION Qté PRIX UNITAIRE TOTAL
BLOC OPERATOIRE 150 25,00 3 750,00
PHARMACIE 150 15,00 2 250,00,
SEJOUR CHAMBRE 3 400,00 1 200,00
ECG 1 150,00 150,00
| TOTAL CLINIQUE 7350.
AUTRUI
PRESTATION Qté PRIX UNITAIRE TOTAL
Honoraire DR. BOUAB Mohamed Amine 150 30, 4 500,00
Honoraire DR. RCHI Abderrahim 75 30,00 2 250,00
TOTAL AUTRUI nso.oq
ATIENT
TOTAL TTC en DH 14100.00

Clinique Al Amane, N°* 39, Rue Mohamed AL HAYANI (ex Lamenais), Franceville, Casablanca
Tél: 05 22 25 38 72, 05 22 25 10 62 - Fax - 05 22 98 88 94 - IF - 15284167 - TP : 34704309 - CNSS : 4732675
ICE: 002167425000013 - Web : www.cliniquealamane.com - Mail : contact@cliniquealamane.com




CENTRE DE RADIOL.OGIE

ABOUMADI

el il 1,

qi.n'Lag..;i

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle

Cancérologique et Cardio-Vasculaire

Lauréat de |'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

-IRM Haut champ
-Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire

Casablanca le 05/11/2020

PATIENT : JAOUHER MOHAMMED
MEDECIN TRAITANT DR. BOUAB MOHAMED AMINE
EXAMEN(S) REALISE(S) : URO-SCANNER

M.

Technique. _
Acquisition hélicoidale de 2,5 mm d'épaisseur sans et avec injection

intraveineuse du produit de contraste et passage tardif.

Résultats.

Les deux reins sont de taille normale de contours réguliers sécrétant
excrétant dans les délais normaux sans lithiase individualisable.

On note la présence de deux kystes corticaux séreux bénin dont le plus
grand est polaire inférieur rénal gauche mesurant 6 cm de grand axe
Les uretéres sont fins et libres de tout obstacle lithiasique.

Formation calcifiée de 12 mm de siége antérolatéral gauche
intravésicale

Hypertrophie prostatique responsable d'une surélévation du plancher
vésical.

Foie, rate et pancréas d'aspect morphologique normal.

Absence d'adénopathie profonde.

Absence d'épanchement libre dans la cavité péritonéale.

Conclusion.

Lithiase dense intra-vésicale en projection de la région
antérolatérale gauche nécessitant une corrélation aux données
cystoscopiques .

Absence de lithiase rénale ou urétérale.

Confraternellement
DR BENKIRANE H.
INP%\: 091023531
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