RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIXE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : ]

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

® |2 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  ’entente préalable est exigée pou:r toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

"  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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 prescript zur des analyses ou radios peut &tre demand¢ par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur e: |a facture de |'opticien scnt a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  U'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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit éire renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois

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

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

b caractére personnel

MUPRAS :Centre A Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier ¢

5 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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UPRAS S
Mutuelle d¥ Prévovance {_} - T T L
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de Royal Air Maroc K. =3
O Maladie U pentaire OOptiqué \GAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) — S—
_ 1)} 17y :
atricule (7‘ C 3 ociete
O Actif tf_-] Pensionné(e) [:] Autre :
Nom & Prénom : F el .. o i Al en AV, E e ‘\ R SR LY T

Date de naissance i

Cachet du médecin :

Date de consultation : AS‘& 3 ‘ &/Q /.‘5(.3
Nom et prénom du malade : EL« F‘E I ;'&ul é\p‘ HAH‘ (5 Age:: 1‘14’1\_;

D Enfant

D Conjoint

D Lui- merc‘
Nature de la maladie mQ(‘WL

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

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

w

J'atteste sur I'honneur I'ex:ctitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

::(:répns &H:g’iaglg 'Lclé e relative a la protection des doan\eec?s %nnnegg . ; § 3

Sienature de I'adhérent(e)”: \ o 14
SO L w
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PATHOLOGIE Professeur d’Anatomie Pathologique
S PEC'A”SEE Ex. Enseignante a la Faculté
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Sans savo,

,I;OL——~———°—E"L ans savon, hypoallergénique, a PH alcalin,
prix p es délicates.

i pour minimiser les risques de réactions

-

A, ' N, est un produit adéquat pour I'hygiéne intime
en adjuvant des traitements antimycosiques.

ALCASTER/ calme les démangeaisons et les irritations. Ses actifs trés doux
permettent un lavage quotidien des muqueuses et des peaux sensibles. La Bardane
est reconnue pour ses propriétés adoucissantes et calmantes des irritations.
ALCASTER/ est un soin lavant anti-odeurs. |l laisse une odeur agréable sur les
muqueuses et la peau.

CONSEILS D'UTILISATION :

Usage externe.

A utiliser sur la peau et les muqueuses préalablement mouillées, puis rincer a I'eau.
Eviter tout contact avec les yeux, en cas de contact, rincer immédiatesnent et
abondamment & I'eau claire.

INGREDIENTS :

Aqua, Sodium Chloride, Cocamide DEA, Lauryl Betaine, Cocamidopropyl Betaine,
Glycerin, Polysorbate 20, Arctium majus Root Extract, Salicylic Acid, Sodium
Glycolate, Lavandula angustifolia oil, Sodium Benzoate, Magnesium Nitrate, Sodium
hydroxide, Methylchloroisothiazolinone, Magnesium Chloride, Methylisothiazolinone.

PRESENTATION :

- Flacon de 125 ml
- Flacon de 250 ml

LABORATOIRES JUVA SANTE
8, Rue CHRISTOPHE COLOMB, 75008 PARIS
FRANCE



Certains effets indésirables sont (atteint jusqu'a 1
datient sur 100) : Iwonalnpnu. , trouble de la peay,®
mamauwwmum
jouleur, douleur au site d Initation au site ¢'apoli
Certains effets indésirables sont (Mp.nmﬁ

sur 1000) : sécheresse de la peau, bczbla, reaction

]
nmmdnhmwmmhﬂmum irfitation des
yeux, aggravation des sympidmes.
S| TEGUMA® 1 %, créme est accidentellement appliqué sur les
yeux, une irritation des yeux peut survenir. Rincez apondamment et
consultez un médecin.
Dé
Slwusmmmm-ﬂdmm pariez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Cecl n‘aopﬂqmmlmm
Mqﬂmnﬂlpﬂm notice.

5, COMMENT CONSERVER TEGUMA® 1%,
anilwmwmmmllmmdulamhmhnu
aprés la date i

skin diseases caused by fungi (mycoses)
E WHAT YOU NEED TO KNOW naml m.,g
%, cream? }u
m“ WTWEGM.‘%.M
. are o hydrochioride e
i &ﬂm,mﬂhmg o e
Talk to your doclor or pharmacist before GUMA 1%, cream
- is for external use ot e
Do not use in the mouth and do not swallow,

near especialy if applied
Pttty e i
discomfort , consult a doctor.
In the event of application in dressing
'n;'mdbpm.mnhlgomﬂmumw , it is imperative to
because of the greater risk of penetration of the ,“::mm

conserver & une température inférieure a 25 contact with the treated skin area, breasts ol nursing
Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou avec les ordures  mothers. This is not suitable for nail infections
. Demgndez & voire pharmacien les  If you have a fungal nail infection (fungus inside or under the nail),
médicaments que vaus n'utiisez plus. Ces mesures a panied by nail on and a change in the texture of the
protéger 'environnement. nail (thick, crumbling), see a doctor.
nmnoussunq_mmms In rare cases, the infection may be aggravated.
Ty — I Orke 0 i g, Sl SRt 100 S ep
Lumpm; n oo Syl
-‘_ Tube/15g be/30g can lead to ; oy
[ % | —— 0309 *Thus, even if the condition of the skin improves in a few days, it is

1000,
dc.mrr Dmmm:- iDMPS 100), Pelnum (Lutrol F127),
lqumuah Abodmwnu blanche, Edétate
IJUH des Elﬂphlm ] n‘bl notoire : F.A;J”' emuéuvhn
Propyléne glycol.

Nom et adresse de I'EPI titulaire de 'AMM au Maroc :
PHARMA
41, rue Diouri, 20110 C: - Maroc
COOPER PHARMA

Route 107, Km 2,5 Douar Oulad Abbou, Tit Mellil Casablanca-Maroc
& laquelle cette notice a élé révisée :

Avril 2022

Tableau C (Liste Il).

COOPER

- PHARMA

TEGUMA® 1%
Cream - Tube of 15 & 30g
Terbinafine

[prescril
Terbinafine can pass Irﬂo broast milk. ts use during
should be lvuldad TPcng
In addition, the mammummnmmm

ireated skin area, mmh
Not applicable.

T e Coais cossleany ! ans oy e bl s

roactions (eg eczema)
Thhnmmmmmmwwmﬂymm

3.IIWTOUS!7WA.11|.,M?

Always use this medicine exactly as your doctor

should. Check with your doctor of pharmacist it mwmm
‘lmmmmm(m\m Once a day lor

walmmﬂgu Twice a day for 2 weeks
0nuurmnnduy|u—1w2m

!nmuglm

TEGUMA® 1%.c;mlsandminsmesm
before you use TEGUMA® 1%, cream?
1%, Cream?

side effects?

MA® 1%, Cream?

What
What
How 1o
. What lhe
. How to store

S'é

GU

1. WHAT TEGUMA® 1%, cream IS AND WHAT IT IS USED FOR? §
utic group - ATC code: TOPICAL ANTIFUNGALS - 3

topical cream containing an antifungal nflheg
iy
11 is recommended in the treatment or adjunctive treatment of certain ’

of glabrous skin and : once a day
luromtmk
+ Pityriasis versicolor: Once or twice a day for 2 weeks.

‘kuhaurmmmunyugnsdmﬂwemsmumm
ﬂrs( slamng treatment, please seek advice from your doctor or

mmﬂmmm

Clsameandwymem"mdamas
Unscrew the cap, use the tip on the ¢ap 1o punciure the seal on the



Que contient cette notice 7

1. Qulest-co que TEGUMA® 1%, créme et dans quels cas est-l
tiisé 7 .

2. Quelies sont les Mml&nn & connaltre avant dutiliser

\® 19, créme’
.mmw TEGUMAQH créme?
. Quels sont les effels

inadui)lg ?
. Comment conserver TEGUMA® 1%, créme?

mﬁmmmm

it

%

Si vous 8les.enceinte ou que vous allatez. si vous pensez étre
enceinle ou pinifiez une grossesse, demandez consell & votre
mwmmlummmm

CaMmMpauO«euulmépcnmllgmmsMnl

avec la zone de peau raitée, y compris les seins.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Sans objet.

Mentions relatives aux excipients a effet notoire.

&mmlmmmrmmmmwmmmwm
locales (par exomple - eczomal

Cammmd D‘W‘Malmm@mdﬂs

irritations de la peau. ®

3. COMMENT PRENDRE TEGUMA™ 1%, Créme?

phurmadunen cas de duula,

1. QU'EST-CE GUE TEGUMA®™ 1%, créme ET DANS QUELS CAS

i - code ATC : ANTIFONGIQUES

TOPIQUES - DO1AE1S

Ca médicament est une créme pour application locale contenant un
de la famille des allylamines.

Il est préconisé dans ou le d'appoint de

cutanbes dues & mmmwnom (mycoses),
SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

2. QUELLES
D UTILISER mmﬂ créme?
VOUS lergi bl d' ou dl'un des
SI ts m mentionnés
dans presiA ubrique 6.
Avertissements et

Adressez-vous imummdnwﬂmwhﬂmdm
TEGUMA 1%,

créme.
mmwmmauwmm
—u.puuﬂlhud-mlabouchulnnpuw
Eviter les applications prés des yeuxanpmnmrul-pphmon
ullltnur!aviuql en cas de contact accidentel avec les yeux,
mywull:urnbnrﬂlmmﬁwocdol'uu En cas de persistance
de |'inconfort, consulter un

les otla par
nmmmmmummbnﬂushwmuu
rconstances.

pmdundanwud
nouveau-nés/nourrissons ne dolvent pas &tre en contact avec
. mmmp?mmmm

décoloration
(M Dans de rares cas, I'nlecton fongique sousjacente peut étre
est important dappliquer cette régufigrement sur les
mmmmd'ommm . Un arrét du traitement
trop précoce ou des applications res peuvent entrainer des
échecs ou des rechutes.

Msl.mﬂmalwuhp-ulm en quelques jours, il est

« Au terme du q;emnwisﬁuzphw créme,

traitement, bien
:'mmumpﬂwnpumsﬂmhgwmnmmm
prandup'h‘lswww Jusqu'a 4 semaines.

sl vous prenez utilisez,

g yies (pled d'athidte) : 1
mmm znppluim pendant aines.
plfpur “am ;
» Candidoses cutanées : 1 & 2 applications par jour 142 semaines

Dermatophyties de la peau glabre el inlertrigos cruraux : 1
anplhﬂmplrpur pendant 1 semaine.
4 versicolor ; 1 & 2 applications application par jour
nendam‘amdnes

* Ne pas arrdter l'utilisation de la créme avant la fin du traitement
méme si linfection semble s'améliorer
Infections semblent

sulvant le début du traltement, vous devez vous adresser & votre
médut*lmvw'phmnmn

VOIE CUTANEE
Nettoyer et sécher les zones Infectées,
Dévisser le bouchan, el si vous utilisaz TEGUMA® 1%, créme
hpummbb.wuwupdnwwrhmud‘mmwmrhm
du tube, puis presser doucement le
luﬂwmmdlumnourdmermﬁmwmw
pourtour,

la zone de affectée of son
Faites doucement par un massage léger
Revisser le bouchon sur le tube.

Lavez-vous ies mains afin de ne pas contaminer d'autres zones du corps.
Si vous fraitez une infection située dans des plis cutanés, vous
pouvez recouvrir la zone traitée d'une gaze, mpuﬂlcuﬁmhnuit

Utilisez une nouvelle m:pmtchaqu%
Sl.mu.m.uﬂh&ﬂl_mm 1%, créme que vous
mmmmmqu.mmmn

Si vous oubliez d'utiliser

&mmmﬂmﬂhmmupmmm

npﬂimmlimmnmlouvm&menrq;pdeutmnmm
traftement normalement. Ne prenez pas de dose double pour

nonwtadoeaquavuusamm‘mdapmﬂu

Si vous arrétez d'utiliser TEGUMA® 1%, créme

Sans objet.
lQUELSSONTLESEFFEI‘SMEﬂRA!LESEVWUM?
Comme tous les médi peul p des
sﬂvhlndesuabhu,mﬁunemnﬂennmlpasaﬁtbﬂmnuemt
chez tout le monde.

Arméter d'utiiser TEGUMA® 1 %, créme et demander une aide
mewummzlunmm&wm
pouvant corespondre & une réaction uence
indétermingée) :

+ Difficulté & respirer ou & avaler

malIumtndu , des lévres, de la langue ou de la gorge

de la peau, avec une éruption rouge ou

+ Démangeaisons
on relief (urticaire).
Certains effets indésirables sont fréquents (atteint jusqu a
1 patient sur 10) : desquamation de la peau, démangeaisor
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Fucidine® 2+,

Fucidin — pommace“ube de 15 4

Veuillez lire attentivemé
nouveay. Si vous avez d
e Je donnez & personng

b :;édmame. Gardez cette notice
U votre pharmacien Ce médicame,
81 alle présantp jog Mémes ’

VOUS pourrigz
Nt vous a g1g
Symptdmes qus vuus‘

aV0ir besojn
: ae 1a lir
e Fﬁrmrmuunwlrﬂﬂ:sc:lf1

« ENTIFICATION DU MEC
DENOMINATION
FUCIDINE® 2%, pommade .

COMPOSITION QUALITATIVE #
coMPOSITION asle 7
—_— —  Fartbedersy Sty
Fusidate de sod ‘ 2g [ T — |
Excipients .5.p N 1009 o | - 159" |
Exciplents ; alcool cétylique, lanline, vaseline, paraffing fiau e
FORME PHARMACEUTIQUE

Pommate, Tube de 15 g

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE

ANTI-INFECTIEUX

Antibiotiques-antibactériens / antibiotiques a

(D : Dermatologie)

# DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est un antibiotique.

Ge médicament est préconisd dans les infecti

# ATTENTION |

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILIS Ies cas subvants

« allergie 4 'acide fusidique ou 3

* infections mammaires lors de I nent en raison du risque d'absorption du prodult par le nouveau-né.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

«La pommade ne doit pas étra appliquée sur I'oeil

* Ne pas utifiser la pomimade sur de trop grandes surfaces, en particulier chez le nourrisson

«Na pas uliliser la pommade sur les lésions sulntantes macérées, ni dans les plis, ni sur les uicéres de jambe

EN GAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN

COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitement, ne pas appliguer sur le sein

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONMAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Lanoline, alcool cétylique, st butyihydraxytoluine.

# COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

POSOLOGIE

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Vole cutande, application locale avec ou sans pansement, Eviter ['application en couche épai

FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE

Une ou dewx applications par jour aprés nettoyage de la surface infectée

DUREE DU TRAITEMENT

Limiter le tratement & une semaine, A titre indicatif.

# EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

Dans certainss cas, il est possible que survienne un sczéma allergique avec parfois des iésions dloignées du lieu de traitement

il faut iImmédiatement arrdter le traltement &t avertir votre médecin

En fon i@ 'absarption du produit 4 travers 1 peau, en particuller chez e nourrisson, la possibilité d'effets non souhaités au niveau du fole ne peut étre exclue.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE

# CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

Ce médicament doit Btre conservi & température ambiante.

# CONDITION DE DELIVRANCE :
ir TENL

suf la synthése des protéines

cutanées dues & des germes staphylocoques et streptocoques

o

1

Fabriqué par S pO[_VMéDIC sous licence Léo Pharma
Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. T. BELABDA : Pharmacian Responsable
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le produit pYr
sur les zones
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Vaporiser
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Chlorhexidine, Chloryre de
benzalkonium, Chlorphdnésine,

Glycérine, Propyléne gly

Aqua, propy\en g\yc,o't, g{iyce!oll
benzalkonivm chloride,
ch\orhexldme digluconate,

chlorphenesin
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EXP: 10/2025
PPC: 148.00DH
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Spécialiste en Dermatologie médicale - ’ e ‘P" W e '
bl sl ¥
chirurgicale, esthétique et Laser

a5l = sladliad e = Joeasll ol
Diplémée de la faculté de médecine de Paris ool Ghll QS daya
Ancienne interne des Hopitaux de Paris \ b cbadiua Blu Glals 4l

Casablanca, le : 15 mar? ‘z_g:g..ﬁjl_ﬂ\
Mr. ELKETTANI Sidi Hamid
69,00

1/ ALCASTERIL
% ~ pour la toilette des pieds biep r'rm;er et secher

7 =2l TEGUMA CREME (e
_/{ 8 6psiquer le soir entre; ils
f L
’
LI 3/ BACTOSPRAY
g — ~ Pour desinfecter mati N
o ,; Cu FUCIDINE POMMADE My

matin et soir ¢

L/ 2: S 5/ URGOQ DISCRET
le matin

elaudllallypmiall Loglay g suile p oyl Lsly uawldl 483y "E" 5 jlac ¢ yalll 4al5)
Résidence du Palais Imm, "E" 2™ Etagfg, Rue Vagmijwe - Angle Bd Ghandi et Yacoub El Mansour, Casablanca 20000
Tél. : 0522 94 03 13 : sl - Email : drmahabennani@gmail.com : 2 53S0
I.C.E.: 001927407000026 - I.N.P.E.: 091170431 -
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- Y el alall alyel 5 ialaisl
Spécialiste en Dermatologie meédicale N R 2 i

Llulall alye¥)
chirurgicale, esthétique et Laser -l R el 4
A bl = Adadl Aoy = Jaadnil) wilo

Diplémée de la faculté de médecine de Paris ool chll QS dan a
Ancienne interne des Hopitaux de Paris \ subolbadiiua il Glals b

20/03/2023

Casablanca, le : : P b eslaadl 1l
Note d'honoraire

Mr. ELKETTANI Sidi Hamid
1600 dhs pour exerese sous anesthesie locale

de 5 keratoses du visage et du cou

slaaadlall y paiall o glan g sule pLE L gls . Sawl sl 3503, "EY 5 jlac o juaill Zals)
Résidence du Palais Imm, "E" 2¢¢ Etage, Rue Yasmine - Angle Bd Ghandi et Yacoub El Mansour, Casablanca 20000
Tel. 1052294 03 13 : sl - Email : drmahabennani@gmail.com : oy Sl yll
I.C.E.: 001927407000026 - [.N.P.E.: 091170431 -
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CENTRE DE Dr. Lamia JABRI

PATHO LOGI E Professeur d'Anatomie Pathologique

oV spiciausie L
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : EL KETTANI SIDI HAMID
PRESCRIPTEUR : Dr. BENNANI LAHLOU MAHA
RECU LE : 23/03/2023 AGE :72 ans
EDITE LE : 28/03/2023 Code Patient : 108475
N/REF : 30323146
ORGANE : PEAU

Dr.Amal BENKIRANE

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Exérése - shaving - kératose du visage avec modification de couleur.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Biopsie exérése cutanée en plusieurs fragments mesurant entre 0,1 et 0,6 cm.

A l'examen histologique, I'épiderme est hyperkératosique, orthokératosique,
hyperacanthosique et papillomateux avec des kystes cornés. Les cellules malpighiennes, trés
réguliéres, ont une morphologie trés proche des cellules basales avec un pigment mélanique
assez abondant.

Le derme superficiel est fibreux et contient quelques cellules inflammatoires mononucléées a
disposition périvasculaire.

CONCLUSION :

- Kératose séborrheéique.
- Absence de signes de malignité.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Pr. al BENKIRANE
en%ma Pathofogiste
Centre de-Pat a Casapath

3, Rue des J:&ubhﬂ
140522272 1346 j66 - R/, 052 22 14H

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1*" étage 20360 Casablanca, Maroc

Tel.: 052222 1346/ 66 - Fax:05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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Dermatologie - Vénérologie P10 L PR TRY BN EP-Y FVN B T S P

Cosmétologie - Laser Lalulisll ,alye 1

0| R ) g OB | |

Diplomée de la faculté de médecine de Paris TR S | o) < e
\ ' ad e . - . et

Ancienne interne des Hopitaux de Paris yo b ol s vy Lo LA 10 Luls

ey el tes 4050 st o reoTRETTR :

patient:Mr. ELKETTANI Sidi Hamid A Casablanca, le 20/03/2023

Sfrbe e sma e tor LW SRR T o

Intervention réalisée sous anesthésie locale.

Asepsie réalisée a la betadine en solution dermique et mise en place
d'un champ stérile.

In‘iltration sous cutanée de 2 ml de lidocaine a 2 % des 5 lesions
Ir .ision en quartier d'orange et exérese en monobloc des 5 lesions
Hémostase rigoureuse.

Mise en place d'un pansement gra: .

1 piéce opératoire a été adressée pour examen histologic,ue.

Aol f gl s gh ez e 4835 0 Jp W) (3alkedl "E"5 slac « juasil) Lald)

Ghandi et Yacoub El Mansour, Casablanca 20000

Email : mahalahloubennani@gmail.com : ;5010 5.0



CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
/7 : 6, rue des Hopitaux - 'Résidence du Parc - Ter étage 20360 - Casablanca
. Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044  IF 40204512

FACTURE
REF : 23/03969

Date de facturation 23/03/2023

Médecin traitant Dr. BENNANI LAHLOU MAHA
Patient EL KETTANI SIDI HAMID - 108475
Demande H30323146 - 23/03/2023

Liste des examens

PETITE PIECE

Total 400,00 Dhs

coefficient-P 364

Mode de réglement Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE CENTS DIRHAMS

(B




