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

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Mogontant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Medeqdn
attestant le Paiemen

)=

.
EXECUTION DES ORDONNANCES
Gachet oo F’hafmacuen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

/I 3 I[/]J-(J.U N P

s

AUXILIAIRES MEDICAHIX - )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

Le praticien

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

est prie ae preciser

a der

Veuillez joindre les radiographies en cas de

nt traitee, | acte pratique en in

diguant la nature des s

prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

\ |
Dent Nature des e
SOINS DENTAIRES — : Ceefficient
Traitées | Soins |
1 ‘ —— B
\ CCEFFICIENT |
— | DES TRAVAUX |
7 .
2 «j\_< 2 |
4 “w\= {2 . 4 | 77
o oo, B . MONTANTS
g9< | Vg ' ‘ DES SOINS
8y ) 8 | \ =
D&—T1——>»C | 1
¥ N8 S
2 S \ DEBUT ‘
&) P O ! 1 DEXECUTION |
g NNy W
Z iy |
3] | . e
FIN |
DEXECUTION
il ‘ ' D
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i - -
i CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS |
[Création, remont, adjunctmn] —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécess: y professior
DATE DU
DEVIS
| e
DATE DE (
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




HISTOLABO © = ]

Dr. Najia BENNANI PR g | BT Y S W
Laboratoire d' Anatomie i
et de Cytologie Pathologiques Aomeai g LSS Ly e a

o )

Casablancale: 15/12/2020

FACTURE N° 20/2599
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Casablanca, le 18 Décembre 2020

Dr : M. KOHEN

Mme : BENNANI KABBAJ NAIMA

Age :70 ans
Préléevement parvenu au laboratoire le : 15/12/2020
Organe : Appendice (Appendicite. Cf. : 2012111)

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Réf. : 2012116

Piece d'appendicectomie parvenue en 3 fragments de taille variant entre 2,51 cm et
3cm

Histologiquement, la totalité de la paroi appendiculaire est remaniée par des
phénomenes inflammatoires avec dissociations oedémato-hémorragiques. L'infiltrat
est riche en polynucléaires neutrophiles avec foyers suppurés au niveau mugqueux.
Le reste de la paroi comporte un infiltrat de méme type mais de moindre abondance
avec localisation séreuse Les glandes muqueuses sont par places dédifférenciées.

CONCLUSION : ASPECT D’UNE PANAPPENDICITE AIGUE SUPPUREE AVEC PERITONITE.

Absence de tout indice histologiquement suspect.
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