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SPECIALISTE DES MALADIES DE
L'’APPAREIL DIGESTIF

(Estomac, Foie,Intestin,Hémorroides)
ENDOSCOPIE DIGESTIVE
ECHOGRAPHIE

COLOSCOPIE

Mr HAMRITI Bouchaib Casablanca le, 05/08/2023

Clinique

suivi pour des troubles du transit =periodiques (Colono a Cochin en 2006=normale
)-controles de 2017 et fev 2023 =normaux-facteur de risque (1 frére DCD d'1 ADK
colique )- Act aucun SF digestif patent - Scanner TAP de juin 2023 (motif inconnu) mev
un épaississement et retrecissement de la boucle sigmoidienne et du bas fond
coecal+infiltration de la graisse+ épanchement en regard

Examen

Préparation colique par Movipre de tres bonne qualité, de qualité.

Progression +/- laoborieuse, en raison d’un dolicho-colon et des angles fermés .
I'examen des différents segments coliques ne montre aucun épaississement , ni de
retrecissement

Au niveau du bas fond coecal = on decouvre une polype infracentimétrique , réséqué a
I'anse froide-

Conclusion

cet examen est normal -hormis un un polype du coecum de 3-4 mm réséqué

Residence Saad Allah,n °12,rue de reaumur (Bd Abdelmoumen),Quatier des hopitaux-Casablanca
Tel:022.20.01.04/05 Fax:022.20.01.06
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LABORATOIRE-D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

FACTURE
FACTURE : 43547

CASABLANCA LE : 10/08/2023

Analyses éffectuées le: (5/08/2023

seesrecesesset.oool Mr, HAMRITI BOUCHAIB

Sur préscription du: Dr HEFFOUDHLM

13 1R 1378 ' 33Wz1295 L

.............

Mentant Net : 400.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS Dhs 00 Cts

Dr. F. SEKK
Dr. A. BRITEL

0522 .99 .37 .86 : S\all _0522 .99.37 20721 sl - eLandl IOV WS a5 ] L e gl s Wl S 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F: 01085932 - Patente : 34772143 - ICE: 001676411000013
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\: .LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
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l@ LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
AiDaes

PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : HAMRITI BOUCHAIB Docteur : HEFFOUDHI.M

Age : 71 ans Date de reception : 05/08/2023

Code Patient : 33WZ1295
Organisme : NC

Organe : 230805396

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Petit polype de coecum reseque.
Epaississement et rétrécissement du colon sigmoidien et
epaississement du coecum sur scanner ?7?.
Colono normal.

Le fragment examiné est exigu et correspond a I'examen histologique a un fragment appartenant a
un polype adénomateux tubuleux relativement bien différencié, constitué de structures tubulaires
de taille petite a moyenne, & disposition radiaire, bordées d'un revétement cylindrique,
mucosecretant, unistratifie, trés rarement présentant une treés discréte stratification ne dépassant
pas le 1/3 du revétement. Ce type de revétement est retrouvé en surface.

Ces structures évoluent au sein d'un chorion d'aspect lache, congestif avec des suffusions
hémorragiques et pénétré de quelques éléments inflammatoires, associant des
lymphoplasmocytes et de rares polynucléaires neutrophiles.

CONCLUSION : - Polype adenomateux tubuleux en dysplasie légére, soit de bas grade selon la
classification de Vienne modifiée.

Signé : Dr. F.SEKKAT

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila 2™ étage - Casablanca - Tél : 05 22 99 37 20/21 - Fax : 05 22 99 37 86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.LF:01085932 - PATENTE : 34772143 - ICE: 001676411000013



CLINIQUE VAL D'ANEA
MULTIDISCIPLINAIRE

19, Bd Frankl;'n Roosevelt 2
TEI(212)522368787(LG) Fax(212)3223914

Casablanca

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: HAMRITI BOUCHAIB

Chambre : NA
Médecin traitant HEFFOUDHI MOHAMED
Prise en charge MUPRAS
Date entrée 05/08/2023
Date sortie 05/08/2023 09:54
Le caissier L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par :ATIQA 05/08/2023  12:01 230805111411RE-001




¢ ) CLINIQUE VAL D'ANFA

MULTIDISCIPLINAIRE
19 , Bd Franklin Roosevelt
TéI(212)522368787(LG) Fax(212)522391439

TICKET MODERATEUR SUR FACTURE N° 1803 /2023 du 05/08/2023

Nom patient HAMRITI BOUCHAIB Entrée  05/08/2023

Prise en charge  MUPRAS Sortie 05/08/2023
Nombre  Lettre Prix Taux  Montant

Clé Unitaire Pec Patient

PRESTATIONS

(‘()LONOSC()l.’IE 1.00 | K80 | 2 420.00 10 242.00
Sous-Total 242.00

Arrété le présent ticket modérateur @ la somme de :

DEUX CENT QUARANTE-DEUX DIRHAMS Total 242.00
Montant total facturé 2 420.00
Montant pris en charge par l'organisme 2178.00
Montant ticket modérateur & charge du patient 242.00

RC: 30769 CNSS: 1450246 I1F: 01002323 TP: 35603440 ICE: 001541221000033
BP 190780212115005901000219  Fax (212)22391439  Email cliniquevaldanfa@hotmai.tr




Dr Mohawmed HEFFOUDHI
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Casablanca le, 05/08/2023

Mr Hamriti Bouchaib
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Résidence SAAD ALLAH, n° 12, rue Reaumur (Bd. Abdelmoumen), Q. des Hépitaux - Casablanca
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