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Casablanca, le 04/05/2019

Nom & Prénom :  EL MADI AMINA
Référence . H90504070
Date réception :  04/05/2019

FACTURE N° 19/1661

Nature du prélévement Cotation Montant TTC

Histologie
ot .05 600,00 Dhs
| Biopsie exérese

Arrétée la présente facture a la somme de Six cents Dirhams

Signé :

Patente N° 34 70 83 72 ICE : 001864938000053 INPE : 091151944

17. Louvre Centre, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir EI Alj, App: N |
(Tramway, Station Abdelmoumen) - Casablanca

Tél.:0522233750 - Fax:0522233950 - Email : patho.ibnzohr(@gmail.com
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S e Dr. Hind ALATAWNA
NOM & PRENOM : EL MADI AMINA
RECU LE : 04/05/2019 PRESCRIPTEUR :DR LRHAZI SANAE
EDITE LE : 06/05/2019 Age : 48 ANS
N/REF : H90504070

Nature du prélévement : Biopsie exérése

Renseignements cliniques : Lésion condylomateuse de la lévre inférieure

COMPTE RENDU

Lambeau cutané mesurant 0,6 cm. Il comporte un bourgeon nodulaire, restant a
distance de 1 a 2 mm des limites de résection.

L'examen histologique montre qu'il  s'agit d'un angiokératome. L'épiderme est
acanthosique orthokeératosique papillomateux. Le derme interpapillaire est siége d'une
prolifération vasculaire faite de vaisseaux dilatés ectasiques congestifs, a paroi fine. Les
limites de résection latérales et profonde sont saines.

CONCLUSION :

- Aspect morphologique d'un angiokératome, d'exérése compléte.
- Absence de malignité.

Signé : Dr. Hind ALATAWNA
Dr. Hind ALATAWNA

Anatomo-Cyto-Pathotog iste
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