RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B rezlative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

]

MUPRAS -

Mutuelle de Prévoyance * /’er

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc 2002259
Déclaration de Maladie : N2 P19-7015240
(O Maladie (D) Dentaire 29 / Optique ©Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \ 2 2 OB ) :

Matricule QJQS ............................ Soci(;t\:é_itr ............. Rﬁﬂ ...................................

Actif () Pensionné(e)

Adresse NJMQRU"’Q\Lk ......... . Q"h"ﬁ' ....... oS CmsSa
Teél.: Qécfué)Héqz Total des frais engagés :..........

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie .
En cas d'accident préciser [eS causes Bt CIPCONSEANCES : .......cooviiiorieeieieeeieeeeeeeeteeeeee e ee e s e e enseeeeeeeenns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,

Fait a:.... CfY. (7 Le: a]f/,?g/z,ﬂ .........

Signature de l'adhérent{e) :................ LA 2sT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires  tattestant ke Paisment; des Addbd-
' S = ‘_,‘ re -~

C

>

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

L., O dl{fﬁﬂ?‘nﬁéébr
P T I Sl

capldiive

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

—=
. Younes TIBAR]
Chirurgien Urolawie

52, ,r\;.\.g %Q\;) ‘.,‘..ia(_}:wf’.f\;.ﬁ?f.\.“r" ........

AP

1 184 QO ............................

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

t d E
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | @ thicient
Traitées | Soins |
| | |
CCEFFICIENT
i | DES TRAVAUX |
|
| MONTANTS
! DESSONS |
1 | | DEBUT ’
i i DEXECUTION |
| —
| FIN [
| | D'EXECUTION
' | 1
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ’
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
B MONTANTS (
DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) ey
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
DATE DU
DEVIS

DATE DE

| LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!
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dolostop 1 g ' ﬁ

(‘;ﬂ@ un cp 3 fois par j 10 j r /’

PROFENID 100 mg '

un cp deux fois /j 5j
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Profenid® 100 mg o

Kétoproféne
Comprimé pelliculé

1. QU'EST-CE QUE PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé ET DANS
QUELS CAS ES?—?L UTIUS?‘:

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS.

(M : Muscle et Squelette). v " -

Ce médicament confient un anti-inflammatoire non stéroidien : le
kétoproféne. Il est indiqué, chez 'adulte (plus de 15 ans) :

- en traitement de longue durée de : 2

= certains rhumatismes inflammatoires chroniques,

» certaines arthroses sévéres,

- en traitement de courte durée de : e e

« certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite,
bursite, épaule douloureuse aigug), §

« certaines inflammations des articulations par dépot de cristaux, telles
que la goutte, -

= douleurs aigues d'arthrose,

« douleurs lombaires aigués, .

« douleurs aigues liées a I'rritation d'un _nerf, telles que les sciatiques,
« douleurs et cedémes liés a un traumaﬁsmi

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE PROFENID 100 mg, mndgﬁm! pelliculé ? 5

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 3 certains sucres,
tontaclez-le avant de prendre ce médicament. |

Ne prenez FENID 100 mg, comprimé pelliculé dans les
cas suivants :

« au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
. {.rl’té;édent d'allergie au kétoproféne ou-d l'un des constituants du
produit, . .
«antécédent dasthme dédenché par la prise de ce médicament ou un
médicament apparenté, autres anti-inflammatoires non
stéroidiens, aspirine, «antécédents de saignements gastro-intestinaux
ou d'ulcéres lis & des traitements antérieurs par AINS, « ulcére ou
salgnemen( de I'estomac ou de lintestin en évolution ou récidivant,
« hémorragie gastro-intestinale, hémorragie cérébrale ou autre
hémorragie en cours, » maladie grave du foie, » maladie grave du rein,
« maladie grave du cceur.

F attention avec PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé :

EAEEDMEDR EM!NT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE
ICALE

Les médicaments tels que PROFENID pourraient augmenter le risque
de crise cardiaque [« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire
térébral. Le risque est d'autant plus important que les doses utilisées
sont Blevées ef la durée de traitement prolongée.

Ne pas dépasser les doses prescrites ni [a durée de traitement.

Si vous avez des ?ruhl_émt‘s cardiaques, §i vaus avez e un accident
vasculaire cérébral ou §i vous pensez avoir des facteurs de nsqlucs pour
ce type de pathologie (par exemple en cas de pression artérielle élevée,
de diabéte, de taux de cholestérol élevé ou si vous fumez), parlez-en a
votre médedn ou 4 votre pharmacien

Comme il pourrail étre nécessaire d'adapter votre traitement, il est
important dinformer votre médecin avant de prendre PROFENID dans
les cas suivants

«antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusite
chronique ou des polypes dans le nez L'administration de ce
médicament peul entrainer une géne respiratoire ou une crise
d'asthme, potamment chez certains sujets allergiques a laspirine ou
un anti-inflammatoire non stéroidien [cf, « Ne prenez jamais PROFENID

SANOFI\J

W
Wﬁ@ @ \X\\S}SHW‘L'N e du coeur

4u_fore ou du rein, ainsi
. - 1a coagulation, un
traite q@@ Q,’@Q gb,_‘nenl peut emram des

m $ 5 4
"a, L ] Q\\\E@de T'intestin (telle que maladie de

@ h R % <)« antécédents digestifs (ulcére de
N W, Cien) ; « lraitement concomitant avec
p “amentent le risque d'ulcére gastroduode-
¢ ar exemple des glucocorticoides, des
- type ISRS, c'est-d-dire Inhibiteurs Sélectifs de
la Recaptu Sérotoning), des médicaments prévenant la
formation de. s sanguins tels que 'aspirine ou les anticoagulants
tels que |a wartarine. Si vous étes dans un de ces (as, consultez votre
médecin avant de prendre PROFENID 100 mg. comprimé pelficulé (cf. «
Prise ou utilisation d’autres médicaments ») ; « antecédents de réaction
cutanée lors d'une exposition au soleil ou aux UV (cabine de bronzage).
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose
maladies héréditaires rares).

LI COURS DU TRAITEMENT, en cas :
- de swgﬂcs dinfection ou d'aggravation des symptmes, PREVENIR
VOTRE MEDECIN. Comme tout anti-inflammatoire non stéroidien, le
kétoproféne peut masquer les symptomes d'une infection sous-jacente
(comme a fiévre] ; « de Signes teurs d'allergie 3 ce médicament,

notamment crise d'asthme, urticaire, brusque gonflement du visage et
du cou, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET coﬁa& IMM| IETW'EN% UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE ; « dhémorragie
stro-intestinale (rejet de sang par la paumeg,sgr&nce de sang dans
s selles ou coloration des selles en noir), ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
DURGENCE
5i vous Gtes une femme, PROFENID peut altérer votre fertilité. Vous ne
devez donc pas prendre ce médicament si vous souhaitez concevoir un
enfant, si vous présentez des difficultés pour procréer ou si des
examens sur votre fonction de reproduction sont en cours. J
Les sujets dgés présentent un risque plus élevé d'effets indésirables, en
particulier pour les hénmrraFes gasl.ro-mtcsmalc_s, ulcéres et
perforations. Les fonctions rénales, hépatiques et cardiaques doivent
étre étroitement surveillées. La posologie doit étre réduite.

(e médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien :
le féne. Vous ne devez pas prendre en méme temps que ce
médicament d'autres médicaments contenant des anti-inflamma-
toires non stéroidiens et/ou de I'aspirine. 5

Lisez attentivement les notices des autres médicaments que vous
prenez afin de vous assurer de Iabsence d'anti-inflammatoires non

stéroidiens et/ou daspirine.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Veuillez indiquer & votre médecin ou 4 votre pharmacien si vous
prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, y compris des
médicaments obtenus sans ordonnance, car il y a certains
médicaments qui ne doivent pas étre pris ensemble et d'autres qui
peuvent nécessiter une modification de la dose lorsquiils sont pris
ensemble. i .

Vous devez toujours prévenir votre médecin ou votre pharmacien si
vous utilisez ou recevez Tun des médicaments suivants avant de



Dolostop

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé

DOLOSTOP 1000 mg, comprimé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou 3 votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
Jamais  quelqu'un d‘autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nodif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en A vatre
médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8.
COMPOSITION

Substance active : Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol par
comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par
comprimé,

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprime.

DOLOSTOP 1000 mg comprimeé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé.

Excipients

DOLOSTOP 500 mg comprimé, g.5.p 1 comprimé
DOLOSTOP 1000 mg comprimé, q.5.p 1 comprimé

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.
- En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution.
- Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients controlant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DEVOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop si votre if
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sany
Sivous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un
médicament, y compris un médicament obtenu sans
parlez-en  votre médecin ou 4 votre pharmacien.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS
Sans objet
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYMII!W
THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
Demandez conseil  votre médecin ou a votre pharmacier
prendre tout médicament
SPORTIFS
Sans objet
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES
UTILISER DES MACHINES
Sans objet
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
ElOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg cot
objet
 DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP |
comprimé effervescent : Sodium
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

Malnutrition chronique
- Déshydratation
Sivous avez impression que ['effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

Voie orale.

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés :
o= mnsimmdg cont 3 avaler tels quels avec une boisson (par exemple
“STOP 1000 mg

comprimé dans un verre d'eau;

nt d'éviter les oscillations de douleur

gulierement espacées, y compris la
d'au moins 4 heures
.na(ée x mum

*~< nrises

%%I'

Nir en urgence

MISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS

3£ double pour compenser |a dose que vous avez
oubtie de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
3ans objet.
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 — PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

[MIRTRRER

FACTURE N°: 2008252039

M MOHAMED JELLOUL
Date: 25-08-2020

U ACRATAATEAN MR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [orfait traitement échantillon sanguin B5 B3
9106 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLONS BACTERIO, MYCO ET B5 B

PARASITO
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 3
PS Prélevement Sanguin E25 E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
1241 Cytologie. Culture. Identification B90 B
1361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécilique : PSA B300 B
0370 C' R P (Protéme C réactive) B100 B

Total des B : 593

Montant total de la facture 819.62 DH
Arrétee la presente facture a la somme de huit cent dix-neuf dirhams soixante-deux
centimes.
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Analyses :

S‘cl):ssag: de PSA
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Laboratoire Benjelloun d'’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M JELLOUL MOHAMED
Date de naissance: 22—-09-1965

Dr. Najib BENJELLOUN
Meédecin Biologiste Dossier N° : 2008252039

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Iy

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR YOUNES TIBARI
Date de Iexamen 25—-08-2020

i HEMATOCYTOLOGIE
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) — KX21H! (SYSMEX) - ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

| NUMERATION FORMULE SANGUINE

22-02-2020
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,78 M/l (4,50-5,80) 5,08
Hémoglobine 16,0 g/dL (13,0-170) 15,6
Hématocrite 46,7 % (40,0-50,0) 454
VGM (Volume globulaire moyen) 98,0 fL (82,0-97.0) 89,4
TCMH 33.6 Py (27,0-32,0) 30,7
CCMH 34,3 g/dL (32,0-36,0) 34,4
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 6 100 /mm3 (4 000-10 000) 4700
1-Polynucléaires Neutrophiles 59,0% Soit 3 599/mm3 (1 500-7 000) 2897
2-Polynucléaires Eosinophiles 5,0% Soit 305/mm3 (80-400) 235
3-Palynucléaires Basophiles 1,0% Soit 61/mm3 (0-100) 47
4-Lymphocytes 28,0% Soit 1708/mm3 (1 500-4 000) 1645
5-Monocytes 7,0% Soit 427/mm3 (200-1 000) 376
PLAQUETTES 175000 /mm3 go%? O0f-430 153000
Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de 'hémoglobine a 11-12 g/dl des la 10éme Semaine
d'Amenorrhée.
o.._,h!],a.ﬂ.;lxnn gdaiy paisa

Mmumm: BENJELLOUN
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

353 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 2239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
I benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) /3
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR YOUNES TIBARI

Date de l'examen: 25-08-2020

:\._Hh.n o el O 3J.+u )_1:1.5;.4
Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M JELLOUL MOHAMED

Date de naissance: 22—09-1965

Dossier N° : 2008252039

'BIOCHIMIE SANGUINE - PROTEINES SPECIFIQUES
COBAS G311 (ROCHE), KONELAB 20, EASY READER (VEDA.LAB)

02-10-2019
Protéine C-reactive (CRP) 0,9 mg/L (<5,0) 18
(Technique Immunoturbidimétrique)
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MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE) — AIA 360 (TOSOH)
02-10-2019
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 0,508 ng/mL (<3,890) 1,110
(Electroe~Chimi-Luminescence Roche) 0,508 pg/L (<3,890)
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Conclusion: Le PSA est normal pour I'age du patient.

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA)
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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BACTERIOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

(Lecteur automatique des Antibiogrammes-SirScan)(Lecteur automatique des Bandelettes URIT 50)

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

apman. Gelos sang, GTS. Sabouraud)

Hecuell 2eme jet

Aspect CLAIR

Culot Faible
Examen chimique (recherche)

Glucose Recherche négative
Protéines Recherche négative
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative
pH (potentiel hydrogeéne) 5

Densité Urinaire (SQG) 1,03
Examen cytologique

Leucocytes 2000 /mL (0-10 000)
Hématies 0 /mL (0-0)
Cellules épithéliales Absence

Cylindres Absence

Cristaux Quelques.

Type de cristaux Oxalates de calcium.
Levures Absence
Trichomonas Absence

Examen bactériologique

Examen direct Absence de germes
Cultures Cultures stériles
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Compte rendu d'échodoppler Testiculaire

De Mr JELLOUL MOHAMED Né le, 22/09/1965

Patient qui consulte pour une douleur testiculaire droite, décision de faire une
échographie testiculaire

Testicule droit : échostructure normale il n'y a pas de calcification, | n'y a pas

de varicocéle le cordon spermatique est libre
Il y'a une suspicion d'épididymite droite avec une hydrocéle réactionnel
Une hyper vascularisation & I'échographie

Le testicule mesure 4,04*2,41*3 81 qui correspond a 24,12cm?

Testicule gauche : échostructure normale il N’y a pas de calcification, il n'y a

pas d'hydrocéle, il n'y a pas de varicocéle le cordon spermatique est libre

Le testicule mesure 4,05*2,45*2 87 qui correspond a 18,53cm? .

Conclusion : suspicion d'épididymite droite qui nécess 'teguh traitemef?ti
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DE RENNES (FRANCE)

Casablanca, le, 25/08/2020

INPE : 091169722
Facture N° : 00396

Note D'honoraire

Mr. JELLOUL MOHAMED

Consultation: 300 DH

Echographie Urinaire 300 pH

Total : 600 DH (Six cent dirhams).
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