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CASAPATH

NOM & PRENOM : BAHHAR NADIA
PRESCRIPTEUR : Dr. BENJELLOUN MOHAMED

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante 2 la Faculté de
Médecine de Casablanca

RECU LE : 30/11/2021 AGE i -ans

EDITE LE : 02/12/2021 Code Patient : 084355
N/REF : 11130594
ORGANE : VESSIE

| RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Cystite a répétition sous taxoxifene. ATCDs: Chimiothérapie pour néo sein.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Deux fragments biopsiques mesurant 0,1cm, inclus en totalite dans un bloc et examinés sur
niveaux de coupe.

A I'examen histologique, le prélévement porte sur une muqueuse vesicale, tapissée par un
revétement urothélial régulier ou décollé par places, indemne de désorganisation
architecturale et d'atypie cyto-nucléaire. Le chorion est oedémato-congestif, siege d'un infiltrat
inflammatoire modéré fait de lymphocytes, plasmocytes et de quelques polynucléaires
neutrophiles. Présence d'un amas lymphoide. Il n'est pas vu de proliferation tumorale.

CONCLUSION :

Aspect morphologique d’une cystite chronique inflammatoire modérée.
Absence de prolifération tumorale.

Pr. Lamia JABRI
Angtomo Pathologiste
entre ge Pathologie Casapat
Br otes ondaet P B e Casatans
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1*" etage 20360 Casablanca, Maroc

22 14 24 . laharacanath/@ emailcom
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FACTURE
REF : 21/9224

Casablanca, le 30/11/2021

Date de facturation 30/11/2021
Meédecin traitant Dr. BENJELLOUN MOHAMED
Patient BAHHAR NADIA - 084355

Demande H11130594 - 30/11/2021

Liste des examens

BIOPSIE LU SEIN

A Payer 400,00 Dhs

coefficient-P 364

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél:052222 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




CLINIQUE HAMDANI

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

F ACTURE I

N : 3147 /2021 du 30/11/2021
Nom patient BAHHAR NADIA Entrée 30/11/2021
PAYANT Sortie  30/11/2021
Désignation des prestations \ Nombre | Lettre Clé ‘ Prix Unitaire Montant

cystoscore ] aeo[ ] 300000[ 3000,00

- [ Sous-Total E _3 0_ 0,00

Total Clinique 3 000,00

| Arrétée la présente facture a la somme de :
| TROIS MILLE DIRHAMS Total 3 000,00

Tel :

(0522922828 Fax : 0522238155 ., Patente : 347000310 . 1.C.E : 002058971000035 . IFF 25096523 RC : 399197
. . il b hatinia casa (@email.com ;. Crédit du Maroc : 02178000003 1403003565143
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CLINIQUE HAMDAN;

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: BAH HAR NADIA

e = i T  simm_a.. - T
[ Le caissier | L'infirmier LLe major

| | |

| | 5

Chambre CH103
|
Médecin traitant BENJELLOUNE MOHAMED
‘ Prise en charge PAYANT

Date entrée 30/11/2021

Date sortie 30/11/2021 12:35
|
|

Billet de sortie établi par : FATIMAZ ~ 30/11/2021  11:38 21K300801




CLINIQUE HAMDANI

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille

CASABLANCA

N°®: 21113008053512000 /

Recu de caisse

/0

Numeéro
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Nom du patient

Date
encaissement

21K300801

BAHHAR NADIA

30/11/2021

Mode
paiement

Références du paiement

Montant
Dhs

Espéce

[PAYANT

Total payé_

3 000,00

|

300000 |

TROIS MILLE DIRHAMS

Regu établi par @ 4717




