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Dr. Laila DAOUI

Dermatologue
* Lauréate de la faculté de Médecine de Casablanca
e Diplomée en Dérmatologie esthétique et chirurgicale
de I’Université de Versailles - Paris

DAY + Ancienne Interne au CHU de Besangon - France

Maladies de la peau,
Ongles et Cheveux
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Dermatologie
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Dermatologie
Esthetique

- Botox

- Comblement

- Mésothérapie
- PRP
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Lasers

Dermatologiques

- Epilation laser

- Cicatrices
Varices, couperose

- Détatouage
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste
Diplomée de la Faculté de
Médecine de STRASBOURG

Casablanca, le  10/09/2020

Nom & Prénom : HAJJOUBI WADI
N°d'examen : 2009H0278
Date réponse :  16/09/2020

FACTURE N° 20/6236

Nature du prélévement Cotation Montant TTC

Biopsie cutanée. B210 400,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de Quatre cents Dirhams

Mode réglement : Espéce

Signé : Dr L. BADRE
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I

O Oncologie & Diagnostic du Maroc
Dr. Latifa BADRE Date de réception : 10/09/2020 N d'examen : 2009H0278
Anatomocytopathologiste Date de réponse : 16/09/2020 Nom et Prénom :  Mr HAJJOUBI WADI
Diplomée de la Faculté de Sexe : M Médecin traitant :  Dr. DAOUI
Médecine de STRASBOURG
Age: 34 ans

Nature du prélévement :  Biopsie cutanée. |

Renseignements cliniques :  Naevus verruqueux de la joue.

COMPTE RENDU

Le prélévement examiné comporte un fragment examiné sur plusieurs plans de coupe,
correspondant histologiquement a un revétement cutané a épiderme aminci,
hyperorthokératosique décrivant des végétations en dents de scie, avec formation de bouchons
cornés. Le derme est fibreux collagéinisé, renfermant des annexes cutanées modérément
dystrophiques.

Absence de prolifération de cellules naeviques.

CONCLUSION : - Naevus non naevocellulaire de type verruqueux. ‘
- Absence de signes de malignité.

Signé : Dr. L. BADRE
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