ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que 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
s0ins. .
macie :
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 & 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 a joindre a la feuille de soins.
education :
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 & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
-adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere personnel.

UPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

X Maladie

Déclaration de Maladie
N° P19- 0031216

A AN
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(JDentaire (JOptiqu (OJAutres

O Actif (0 Pensionné(e)

Nom &Prenum@éfégﬂﬂ//'/KZO/Ld ...... pﬂl ......................................................

DAte A8 NAISSANCE .....veeeeeeeeee e eee e seeeeeeeeeeeeseeeennennnen L. .. A s

Cachet du médecin : PDr4l
gl g

at s B
Amal 111 - Ca

( O 2
Date de consultation : ... /[ .5 7‘{9 ...... /{b ......... . d )
Nom et prénom du malade :.......... n :\'LQ\_\;C*};\N\ xDUQ

Lurméme (J Conjoint

(O Enfant

o,
Nature de la maladie : ...... h__lé) ..... D B S S S A A B A AR R
L

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : ..........cceiiiirireieriereeeeeeceearnseseeseeseaseeeseeeeaeeens

Lien de parenté :

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

)

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

Le Q}j/d/oiﬁo .........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et siggature gu Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pra;mqué en indiquant la nature des soins.
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ALT MEDICAL sari

votre partenaire santé 10/07/2020
CLIENT

84, Rue Salim Cherkaoui, Quartier des hopiteux, casablanca

RC: 301495 ; CNSS: 6235627
BANQUE: ATTIJARI WAFABANK; COMPTE N°: 103B000000191 Nir LOUGANI MOHAMED

TEL / FAX : (212) 05 22 27 60 31
MOBILE : (212) 06 58 95 71 74
E-mail : alt. medical sarl@gmail.com

FACTURE N°1007/20/019

Désignation Quantité P.UHT &  P.Total HT
BANDELETTES DE GLYCEMIE Accuchek B50 3 141,67 . 425,00
TOTALHT 425,00
TVA 20 % 85,00
TOTAL TTC 510,00
rd
|

Arretée la presente facture a la somme de: CINQ CENT DIX DIRHAMS TTC,

{ ?

Siege Social : 84, Rue salim cherkaoui, quatier des hopiteux casablanca |,
I.F.N° : 15160259 Patente n°:36395103 R.C : 301495 CNSS : 9997753
Tel:(212) 5 22 27 60 31-Fax:(212) 5 22 20 5110£-nx=‘| : alt.medical.sarl@gmail .com.
ICE : 00001064400023
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Médecine Générale pladt aal)
Ancien Médecin attaché des Hopitaux France) (Ludyd) obitime, Bl Gals b
D.U. Diététique et Maladies de la Nutrition Laaall Gal yel y Gaadl 3 Gasla Suled
( Diabéte - Hypercholestérolémie - Obésité...) (Josind I = Lol — (g Sl

Casablanca, le : OQ‘D}‘ 20 P I

eldandilall - Jo¥1 Golall = 3 Ja¥l o - o lgiall &) sue g 5La . 31
31, Bd Abdellah Senhaji - Hay Amal 3, 1T Etage - Casablanca
Tél. : Cabinet : 05 22 28 34 19/ GSM : 06 61 78 93 76



®, LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Riochimie - Bactériologie - Hématolagie - Immunologie - Hormaonologie = Oncologie = Parasitologie - Mycologie - Virologie « Spermiologie

Médecin Blologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI

wee: | (IHINRERRG

093061166

FACTURE N° : 2006270008

Mr Mohamed LOUGANI
Demande N° 2006270008

Diplémée de lo Facullé de Médecine de Rabal g_r“-L‘-” \_,;]3-” O

Casablanca le 27-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

Microalbuminurie des 24h B100 B

0100 IAcide urique B30 B

0106 ICholestérol total B30 B

0108 ICholestérol HD L B50 B

0109 Cholestérol L D L B50 B

0111 (Créatinine B30 B |

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B |

0134 Triglycérides B60 B

0135 Urée B30 B |

0146 Transaminases O (TGO) B50 B

)147 Transaminases P (TGP) B50 B

1163 TSH B250 B

0216 Numération formule B8O B,

0361 IPSA B300 B

Total des B : 1210
TOTAL DOSSIER : 1450.01DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent cinquante dirhams un

centimes

252, Bd. EL. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:

0522211090

E-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat gﬂl&” &;‘3‘" GM ]

Date du prélévement : 27-06-2020 — 2006270008 - Mr Mohamed LOUGANI

|
|
|
|
|

: MARQUEURS TUMORAUX
29-12-2017
PSA Total 4,42 ng/mL (0,21-6,77) 1,68
( Immuno-fluorescence - VIDAS Biomérieux)
Valeurs de référence: - -
Tranche d'dge(ans) ~ PSA (ng/ml) -
<40 0,212 1.72
40449 ~ 027a2.19 y
50a 59 0.27a3.42
_60ae9 | 0222616 |
>69 0,21a6.77
PSA Total
8.4
;ﬁg ' 442
42 Lo +
2.8 {1.68 = o
1.4
-00
-14 +
29-12-17 27-06-20

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 6252 / Fax: 05222110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalii@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 0014603906000091
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of LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
G & S
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat (‘."'Q'LVJI \_..‘-“3“ KS"\'Q -9

Date du prélévement : 27-06-2020 - 2006270008 - Mr Mohamed LOUGANI

MICROALBUMINURIE DES 24 HEURES:

- 08-05-2019
Microalbuminurie en mg/L 10,1 mg/l (<20,0) 15,2
(Immunoturbidimétrie — AU 480 BECKMAN )

Microalbuminurie des 24h 13,6 mg/24h (<30,0) 16,7

_3_1"5 93.60 3090 Microalbuminurie des 24h
311 = -
246 [ Je.70 13.60

11.8 B

54

-1

-5 4 . .

29-12-17 02-02-19 08-05-19 27-06-20

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 2,156 muUl/L (0,250-5,600)

(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)

Valeurs de référence:

Tranche d'age TSH(mUIL) |

0 a1 mois 0,70a 18,10
1a12 mois 1,12 a 8,21
1a5ans 0,80 a 6,25
6 a10ans 0,80 a 5,40
11 4 14 ans 0,70 a4,61
15a 18 ans 0,50 a4 4,33
>al19ans 0,25a 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05a3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,31 24.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18

— Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
— Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com
Patente : 34044060 - I.F: 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 0016039046000091
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of LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. HOdG OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L“JA'LW'” L‘J',SJI kS"LQ -2

Date du prélévement : 27-06-2020 — 2006270008 - Mr Mohamed LOUGANI

19-11-2018
LDL-Cholestérol 1,15 g/L 1,03

(Calculé selon la formule de Friedwald.) 2,97 mmol/L
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM:

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

-1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

LDL-Cholestérol
20
| 1.7
H 1.03 s
| 0.9 {0.65 ’0_._?2 pE .
ot
0.3
0.0 +— ; 3 i ]
29-12-17 16-05-18 19-11-18 27-06-20
19-11-2018
Transaminases GPT (ALAT) 26 Ul/L (5-55) 19
(Dosage enzymatique— AU 480 BECKMAN ) o - -
67.00 Transaminases GPT (ALAT)
615
56.8 -
46.1
354 e 2400 1900 : A
13.9
32
-715 1 : o i : i -
04-05-18 16-05-18 19-11-18 27-06-20
19-11-2018
i Transaminases GOT (ASAT) 28 UI/L (5-40) 23
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) ,
70.00 Transaminases GOT (ASAT)
70.0
59.5 “
489
i 2300 23.00 .
17.3 " *
68
-38 4 z = St = e
04-05-18 16-05-18 19-11-18 27-06-20
Diurése des 24h 1350 ml/24h (800-1 05

(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

Prelevement a domicile sur Rendez-vous

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 52 62 52 / Fax :05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.cu:n
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat ?&18” \élsjl LS*-“’ -9
Date du prélévement : 27-06-2020 — 2006270008 - Mr Mohamed LOUGANI
19-11-2018
Triglycérides 1,11 g/L / (0,35-1,50) 212
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,27 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jedn - -
& Triglycérides
30
2.6 212
2 O
5N i 092 092 : m
0.9 - D
2;?-12—17 16-05-18 16-05-18 19-11-18 27-06-20
19-11-2018
Cholestérol total 1,83 g/l (1,30-2,00) 1.84
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 4,73 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jein -
Cholestérol total
22
20
i J84 183
1.7
1.6
1.4 {1.33
13 - 2 —_
11 ¥ e . O 72 == il — e — —
29-12-17 16-05-18 16-05-18 19-11-18 27-06-20
| i
19-11-2018
HDL-Cholestérol 0,46 g/L (0,35-0,94) 0,39
(Dosage enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 7 119 mmolll (091-243)
i HOL-Cholestérol
1.0
08
8 Z 44 0.46
i 0.39
05 R Fiii .
03 - R — . ,
2#-1‘2-17 16-05-18 19-11-18 27-06-20

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat K;Ml \..;13)1 LSM -
Date du prélévement : 27-06-2020 - 2006270008 - Mr Mohamed LOUGANI
Estimation du Débit de Filtration 76 mL/min (>60)
Glomérulaire(DFG) selon MDRD
(Patient d'origine africain—américain)
*MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
* Interprétation des résultats selon les recommandations internationnales (HAS) :
— Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min
16-05-2018
Acide Urique 65 mg/L (35-70) 46
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,39 mmollL “ (0,21-0,42)
Acide Urique
788
788 & o 65.00
8 L ET————
g0 —— ‘
41.2
338 T =
26.2 4 , ‘
16-05-18 27-06-20 |
20-03-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 73 % (4,0-6,0) 7.4
. (Tosoh Biosciences GX - HPLC ) / g
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
l - i Hémoglebine gluquée (HbATC) |
| g2fs0_ ———— ot M 0] e - J70 7:30 7.40 730 |
7.4 + — L |
6.6 |
\ 59 |
5.1 |
3%1_. = i : = = , : : = |
‘ 29-12-17  04-05-18  11-08-18  19-11-18  02-02-19  06-05-19  26-08-19  10-12-19  20-03-20  27-06-20

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




At d

- 9

”» » ”» o -*»

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie

E e ———
Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 27-06-2020 — 2006270008 - Mr Mohamed LOUGANI

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales

Parasitologie - Mycologie -

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

-

et Biologiques

Virologie - Spermiologie
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat L?‘Q'Lﬂ'” 413‘” KSM -

Date du prélévement : 27-06-2020 'Mr Mohamed LOUGANI
Code patient : 1710130022 | Dossier N° : 2006270008
Né(e) le : 30-06-1940 (79 ans) ' Prescripteur : Dr MAJD EL ALAMI
LT
HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

Valeurs de référence en fonction de I'dge, le sexe, I'état physiologique du patient, une éventuelle grossesse...

19-11-2018
Hématies : 4,35 Millions/mm3(4.00-5,65) 4,55
Hémoglobine : 13,7 g/dL _ (12,5-17,2) 135
Hématocrite : 38,8 %, (87,0-49,0) 40,7
VGM : 89 fL (80-101) 89
TCMH : . 31 pg (27-34) 30
CCMH : 35,3 g/dL (28,0-36,0) 33,2
Leucocytes : 7 800 /mm3 (3 600-10 500) 9170
Polynucléaires Neutrophiles : 42 % 39
Soit: 3276 /mm3 (2 000-7 500) 3576
Lymphocytes : 43 % 45
Soit: 3354 /mm3 (1 000-5 000) 4127
Monocytes : 9 % 9
Soit: 702 /mm3 (<1 100) 825
Polynucléaires Eosinophiles : & % 6
Soit: 390 /mm3 (0-600) 550
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 78 /mm3 (0-150) 92
Plaquettes : 423 000 /mm3 So 50? 000-450 338 000
VMP 8,9 pm3 (6,0-11,0) 8,2
Commentaire : Hémogramme normal.
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DOCTEURMAJDELALAMI -« - solell pna ygidgsl

Médecine Générale 2 plall ial
Ancien Médecin attaché des Hopitaux France) (Lussd) obidiue, Glu 3ale cub
D.U. Diététique et Maladies de la Nutrition Laasll ol sel g Laadl 3 Gaala Sulg
(Diabéte - Hypercholestérolémie - Obésité...) (Jooiead sSI — Liasadl — (Sl

Casa.blanca, le: @g/(DQ‘Zlo ..... g sladlyladl
MV LosGAN | Npia—ed,

sleaadi lall = J oW1 Galladl = 3 el o - o lgaall & ase g ,La . 31
31, Bd Abdellah Senhaji - Hay Amal 3,1°" Etage - Casablanca
Tél. : Cabinet : 05 22 28 34 19/ GSM : 06 61 78 93 76



~
\

RADIOLOGIE (\ asziill gmaall

Ml-‘_}u‘)l.az

2 MARS - SOUNA s ARrL

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
~ .
*|RM15T
| o SCANNER MULTIBARETTES

| Casablanca. le 06/07/2020

* ECHOGRAPHIE
Facture N° 04524/2020

* ECHO-DOPPLER

INPE090062985

» ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Nom patient : LOUGANI MOHAMED
Examen(s) réalisé(s) :

ECHO PROSTATIQUE:

¢ MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant : CINQ CENTS (500 DH)
« PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

o CONE-BEAM CINQ CENTS DIRHAMS

‘ * RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
L9 _/

532, Boulevard du 2 Mars (pres de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : +f1npEZ30D doxte]212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur €n Radiologie

g
*IRM1,5T

~

* SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

 TELERADIO NUMERISEE

¢ CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

» OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

" RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAsArL

Vg

acal|l =aall
Lacall - uslo 2

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

AU TOTAL :

Prostate de volume réduit par rapport a I'age.

Absence de résidu post mictionnel.

Rein gauche peu différencie, siége de kystes. A confronter
aux données biologiques.

Présence d’une formation a développement exophytique
médio-rénal droite: tumeur rénale?

A compléter par un Uroscanner.

PR. GHARBI A.

Avec mes amicales salutations

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261

Tél.: +212 522 800 600

-+212522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




‘RADIOLOGIE [\ aciijl ymadll

2 MARS - SOUNAsARL dacadl - uyle2
Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

4 ; Casablanca, le 06/07/2020
*IRM1,5T Mr LOUGANI MOHAMED

DR.EL ALAMI MAJD
* SCANNER MULTIBARETTES

|

|+ ECHOGRAPHIE ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

* ECHO-DOPPLER

« ECHOGRAPHIE FCETALE 3D. 4D - Vessie de capacité normale, de contours reguliers, a parol

discrétement épaissie.
» MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

- Prostate mesure 37 x 33 x 29 mm soit un volume de 20 cm’.

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Vésicules séminales d’aspect normal.

« PANORAMIQUE - Absence de résidu post-mictionnel.

- Rein droit de taille normale, siége de microkystes, avec presence
* TELERADIO NUMERISEE . o _
en médio-rénal d’'une formation a développement exophytique,

ST hypoéchogéne, bien limitée, mesure 31,8 x 28,6 mm,

* RADIOLOGIE NUMERISEE hypoéchogéne.

- Rein gauche mesure 122,6 mm, de taille normale, trés peu

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE ' _
différencié, siege de kystes corticaux dont le plus volumineux

* OSTEODENSITOMETRIE mesure 21,7 mm.

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
- &
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