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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux Drdannancés,

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L L'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 est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soiris 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les =

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le

otection des 'égard

personnes :i"'\'S-quEE a

a caractere personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 046319

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

UMaladie ODentaire OOoptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) X ' ¥
Matricule :............ L ‘L.AL..../.-.\ ............... Société : ................} .. ? e o

D Actif

O Autre . ............. f L s
- N,

)@ Pensmng[e]

TOl S ik et e i e sascessues D ORBLAOS RIS BIIANEE Juisiiseastonngievssinsvitismsademmessmssigas Dhs
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. / ............ {’ ’
Nom et prénom du malade : U._...._ X €A 7, R LA e Ay e Age:.....[. ‘-L—J'
Lien de parenté : QLUI-FHE#T‘IE C] Enfant "/
Nature de la maladie : ......... A e A T S A S S S SR —
En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANCES : ........ocoeeeeeoeeeeeeeeereeeeereeseeeeeeeasaseeereeeeeesaeeesennes

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

]
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données personnelles. o
Faita: ..,.-_{ .................... Le: .. Y A V (—— S
Signature de I adhérent(e) :




AUXILIAIRES MEDICAUX _

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

‘Smns__ AM

T

-

Montant détaillé
IV | des Honoraires

|

0.D.F DETERMINATION
BPROTHESES DENTAIHES; MASTIC/

pURY a VIONTANTS
AR — DES SOINS
M Nt (Création, remont, adjonction)

nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |la professior

ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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AUGMENTIN 1 5125 me, Aoueres,pousre pour suspension

buvable en sachet-dose
AUGMENTIN 500 mg/s2.5 mg ADutes, comprimé picsé
Amaxicilline/acide clavulanique
Veuillez lire attentivement de cette notice avant de prendre ce
hmmwmmmwﬁmm pour vous.
- (Bardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de fa relire.
- Sammdmum d
Ce vous a até & votre enfant). Ne

hmmacmwmlmmmm mime si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.
quez un effel indésirable non

mmmmmmmemmmmmumm

(Que contient catte notice ?
1. Qw'est-ce que AUGMENTIN ef dans quels cas est-i utilisé 7
2 0 reey s

5. Contenu da femballage et autres informations.
I (QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

de ¥ compris inh a
th
- tode ATC : JO1CRO2.
AUGMENTIN fue les ba Infections. fl contient
deux moldcules diftérentes, appeiées line et acide L:
appartient 4 un groupe de mé appelés « . qu ariter
d'étre efficaces (Btre inactives). L' act (acide empéche cetle
inactivation

AUGMENTIN st utilisd chez I'ndulte et cjez entant pour braiter les infections suivantes

*  infections de I'oreills moyenna et des sinus,

*  infections des voies

infections des voles urinaires,

*  Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,
infections des 0s et des articulations.

I. (QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?

-Augmentin 1g/125mg, ADULTES. poudre pour suspension buvable en sachet-dose -

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intoldrance & certains sucres, contactez-le avant de

prendre ce médicament,

Ne prenez jamais AUGMENTIN :

* i vous étes alk 4 l'acide 2 oudl'undes
tenus dans ce 3 rubrique 6,

* i vous avez déja présenté une réaction allergique grave (dypersensibiité) & un autre

antibiotique. Mmthuumummummwﬂummwumm
* sivous aver
mmaummm
3> AUGMENTIN si vous ites dans I'une des situation:
ci-dessus.

&lmummm-mmmmmmum
mnmm

Adressez-vous & voire médecin ou volre phatmacien avan de prendre AUGMENTIN 1 /125 mg.,
poudre pour suspension buvable en sachet-dose si vous

*  souffrez de mononucidase infectieuse,

*  tes traité(e) pour des problémes au foie ou aux reins,

*  n'utinez pas réguiiérement.
Enmummmdumdlawmﬁmwmwmmmwm

mmmmmmmbmmmw

Si vousi prenez de ['alloguringl fen traiter b i e
réactiop cutanée aergique est py
S Gu prodenécide jsm,
[ wolre dose FALGMENTIN,
Si des mé destings  emp
pris ave AUGMENTIN, des anaiyses
AL IN peut infiuer suf Maction|
les maladies

H )20 m
: 9

o @‘%

S vous| :mmmmumwumllm‘

une Qrog mmwammﬁmmmmrmmmmwuu
mﬁmum&“

de reduire 13 capacité &

mummwhmnmnmwwm
1mqmmmmmuw
. Lml[‘ﬁnwwnmm ne

prendre ce medicament en suivan! exactement les indications de votre
Vérifier suprés de votre médecin ou pharmacien en cas de douts.

de 40 kg et plus.
1mu1pf125mm2mmu500ml§2.smmm par

*  Dose infitieure - 1 sachet de 1/125mQ ou 2 comprimés de 500mg/62 Smy deux fois par

jow
Enfants meins de 40 ky

Les sachets. !W?Smmmwm

Les #tre fraités avec Augmentin en

mwum WES‘
mmammmmmnmmmm

moins e 40 kg.
hm-imnp“mum
* fncs @2 I3 pesoiogie peut ére nécessaire, Le
i MMMWmmm
* Encas au loe, des analyses de sang plus Iréquentes pourront étre
nécessaings afn de vénfier ie fonctionnement de olre foie.
. wlsm e ia journée ; ivent étre
ESpacees wmlmtmw?h&m1m
semaines. Si imes persistent

*  Ne prenaziips AUGMENTIN de2
consuitez 08 nouvesy un mégecin.
1
. Juste prise I'AUGMENTIN. ouvrez ie sachet et mélanger son conteny dans un
demi- verre § eau

. M!l&:ﬂ!mwd Un fBpas ou un peu avant,

mummn‘cmmummdﬁnnwmmmmm
ﬂmmnﬂnfm-nuuﬂnﬁ

I'nfection. wumummuwwmmmwmm L3 prise o une quantte excessive ¢ AUGMENTIN peut entrainer des maus de venre (nausées,

un aulre médicament. i ou des ions. Pariez-en & votre médecin ie plus 15t possible
Montrez la bofte g médicament au médecin

ALUGMENTIN peut aggraver certaines Si vous publiez @ prendre AUGMENTIN :

mmmmﬂmumnwwmmm Simm une dose, prened-la 05 Que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4

Lorsque MENTIN, o réduire heures ayant de a dose suivante

[ Voir « Rdacto n-iul!n &l nubrique 4 Si vous prendre AUGMENTIN :

Vous P de prendre AUGMENTIN jusgu'a 12 fin du traitement, méme si vous vous
vous effectuez des fouges sentez mieux. Toulls les doses sont importantes pour combatire lnfection. Si certaines
mwwmmrﬂemwmﬁmmmm bactéries devaientipurvre, efies pourraient Etre  Iarigine d'une réapparition de ['nfection

e médecin ou linfirmiéreler que vous prener AUGMENTIN. En etfet, AUGMENTIN peut influer Sivous awez o autills questions sur Iutlksation de ce medicament, demandez plus
Jsur les résultats da ces types de tests. d'informatiors & valfe médecn oy volre pharmacien.
lﬂ-nﬂe-)n AUGMENTIN : 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
ez Comme tous les des slfets , mais iis

fnformez votre
brendre tout aule médicament.

Mw:ﬂmmnﬁhm



Doliprane” 500 mg

PARAC;TAMOL
. comprime

COMPOSITION ET PRESENTATION.- . e ——
- Paracétamaol................ ceeesbiinint 0 PPV 10DH30
- Excipients : gsp 1 comprimeé

Boite de 20 comprimes. ‘ Wﬁ\&‘ bg )2 A
PROPRIETES : LOT : K935

Ce meédicament est un antalgique. |
Il est antipyrétique. Il fait baisser la |

INDICATIONS : | I I" | | I y
Ce médicament contient du paracétamon,

Il est indiqué dans les maladies avec doulSt, nevrerenesquemalx de
téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant & partir de 27 kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas ;

- d'allergie connue au paracétamol
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Il existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins

de 8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise

d'aspirine et de paracétamol.

Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre

médecin en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou si elles

s'aggravent. Ne pas continuer le traiternent sans I'avis de votre médecin ou

de votre pharmacien. | b

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE

TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN Onj: VOTRE PHARMACIEN.
f

Ce médicament contient du paracétamol, d’autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

(1| Il




SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprimés pelliculés
D.C.I: ciprofioxacine

.‘.’fe'am“ lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce

: . avez des anté
* Gardez retie notice, vous pourricz avair besoin de la relire. observée i |"E
=, 31 vous avez d'aufres questions, si yous avez un doute, demandez plus | vous présente:
d I(ll:fﬂnnalgons a votre médg‘cém ou vmn:l ien. B fmhlczsh concent
* Ce icament vous a rsonne! i Z j is un Im
tI|-l='.'iil-l'lln d'aut:g. méme en ca’;cde i LR e SRS 3] Y8 rythme ear
nocif.

. Si I'un des effets indésirables

indésirable non mentionné dans cetf)

pharmacien. Voir Ia rubrique 4,

=~ Que contient cette notice : I

5.?;':ﬁl-uecquelcsm 5 "EN? et d?‘m'i d
- Quelles sont les inl ormation:

3, omment prendre SEPCEN® é

Sucln sont les effets indésirag‘lss
- Lomment conserver SEPCEN®?
6. Informations supplémentaires,

L QU'EST-CE QU§ SEPCEN® ET DA, e e e w wnE
i rapeutique : Fluoroqumolone - code ATC - J01MAD>:

SEPC] contient une substance active, la ciprofloxacine, .

La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant i la famille des fluoroquino-

& LA

La.

F

lones. Elle agit en tuant les bactéries responsables des infections. Elle est active  '* 81 vous aves
g‘gillt-lgcm sur certaines souches spécifiques de bactéries, I.ITeclés, consult

H s douleurs
Chez I"adulte, SEPCEN® cst utilise pour traiter les infections bactériennes gmduircnccusic
ntes :

Suiy alement un tr;

. ctions des yoies respiratoires, . s tendons
nfections per ou ré de I'oreille ou des sinus. traitement ou jus
s urinaires. 5 cine. Au
des lesticules,
S Organes chez la fernme.

ctions gastro-intestinales et infections intra-abdominales,
il peau et des lissus mous.
ntections des os et des articulations, b o B
;rtv:r!uan g:l; mfc;ﬂpns du;:rhhl‘u bactérie neisseria meningitidis.
Sition 1e du ¢l 3 A 1
“:«l !mliaé dans le traitement de patients présentant un faible
taux de globules b [{ ).et ayant de la fidvre, dont on suppose
u'une bactérie en est |a cause. - : "
1 vous présentez une infection sévere ou une infection due & différens types de
ctéries, undeu'aitemué( Nannhiouque additionnel pourra vous &tre prescrit en
t 2
Chez I' t et I'adolescent: "
SP&PCE_EI, est utilisé ICL"M:E I‘e,m‘an]lng:“f l'adolescent, !.\'ous le controle dun
Specialiste, pour traiter les infections TIennes suivantes: i
- Inicctions des poumons et des bronches chez Ienfant et Nadolescent atteint de ¢ ques, prin
mucoviscidose, ¢ » L ¥ immédiatement v
* Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins ~~ * Vous m ver

(pyélonéphrite),
S%:%E‘Eﬁm ﬁ)ln maladie du charbon,

no|
5 les prendre.
t également étre utilisé pour traiter d'autres infections sévires rel ez que Ve

spéci f t et de l'adol t tre médecin le jupe nécessaire. ment de prendre &

m%%é%ﬁigs INFORMATIONS & CONNATTRE AVANT DE  pas de elicarne
. N%umnez jamais SEPCEN® dans les ﬁsrivan‘t_s : + Si vous devez si
by 5 s 9 = -

i ux _autres  le personnel du la
SR e S.EQI YOUus avez ¢

quinolones ou A T'un des autres composants contenus dans SEPCEN® (voir =
'P%'S{.';’iﬁ’w de la tizanidine (voir mb]u;ixue 2: Prise d'autres médicaments). ﬁ'[ﬁm B8
éuhﬂﬁfl:? vg;r:e v cin nm ;fﬂﬂmien avant de prendre SEPCEN®: @C ‘wu;.m:
« Vou “des problemes 1 1 ‘u‘}rju &tre nécessaire v

Adresse
* Vous avez déjh

presente des problémes rénaux car
d'adapter votre traitement. a ¥
. { 'une autre affection neurologique.
N douther geml:g:;e i lénn:'s aux tendons avec dc‘sg' gnlibiouques de la votre

, me ?‘a?r’:i‘i'lz:dée SE i que dris dt')_n]cug]s

* Si vous él\E!é iabétique parce que la ciprofloxacine risque de vous occasionner ﬁgu::LFz:Lm i
ul:cw\zzﬁmmle de myasthénic (maladic rare qui entraine une faiblesse (agru; é’ﬁfﬁfc’u
musculaire) en raison du fisque d'aggravation des symptémes, s P_fﬂmumz e
* S1 VOUuS Savez qus vous présentez, ou un membre de votre famille présente un fCit syeed en ol
déficit en glucose:5-phosphate déshydrogénase (GOPD), car la ciprofloxacine Ssduet de £
pcal vous nucas‘L(lnhcr .l:lréc w:na;%l a%ues P'e““d“
* 81 vous avez des mes - " g

=5 3 iagnostic d rtrophie ou de “ renflement” d'un gros

Fﬂ’“’sﬁﬁ:ﬁaggvﬁgﬂ wniqu{peou u%hévnsmc périphérique d'un gros

‘ez 0jd eu un épisode antérieur de dissection aortique (une déchirure
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o\ /S NEUROCLINIQUE DE CASABLANCA
(&,
4 >
SAB\ Casablanca, Le .
17 MAR 2022
Facture N° 22/0248 - MBIRKOU MOHAMED NAJI
Med Tr.: ~ DR TOUZANI | Bénif.
Date Entree 15 MAR 2022 .
Date de Sortie 17 MAR 2022 | *
N° Affiliation
Matricule N°
Ne PEC
r I; i b e Quantité | Prix U. Montant 1
CHAMBRE 2 400,00 800,00 |
AIDE MEDICALE INFIRMIER 2 150,00 300,00 |
PERFUSION | 2 150,00 300.00 |
BLOC OPERATOIRE K82 ‘ 82 22,50 1845,00 |
PHARMACIE ! 87451 |
** Total Clinique ** k 4119,51 |
ANESTHESISTES K41 922,50 922,50
DR.TOUZANI K82 3000,00 3000,00
** Total Honoraires ** 3922,50
| |
Total Général 8.042,01
Arrétée La présente Facture a la somme de :
Huit Mille Quarante Deux Dirhams Un Centimes
_.,(
ANI23) 210
X¥ol?,a1
Angle rue I'Isére et rue N° 2 Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca Tél : 0522 82 11 11 (LG) Fax:05228521 84

Email : karimhouidi@neuroclinique.com e Site Web : www.neuroclinique.com e Patente : N° 36376620 « IF : N° 01050744 « ICE : 001524581




QQ‘OCLI/V/O . -
2‘0 % DETAIWM lga.” daas

© \MBIRROU JOHAMED NAJI N EUROCLIN IQUE DE CASABLANCA

@ © :
O ‘,5\ L i b e 1 Q Prix U. | Montant
4sAB\V - asablapea Le | —

COMPRESSE 30,00 4,00 120,00
AUGMENTIN IG INJ 4,00 47.80 191,20

G5% 500 ml POCHE 2,00 25,60 51,20
ACUPAN 2 ML INJ 2,00 10,18 20,36
POCHE A URINE 1,00 7,00 7,00
.SONDE DE FOLEY CH 14 1,00 15,00 15,00
VICRYL 3/0 CR 26 mm 1,00 71,00 71,00

. VICRYL 0 CR 30 mm 1,00 71,00 71,00
EPHEDRINE 3% INJ 1,00 9,28 9,28
GANTS 7.5 STERILE 4,00 0,14 0,56
AIGUILLE DE RACH.G25 ORANGE POINT CRAYON 1,00 40,00 40,00
BUPIVACAINE RACHIANESTHESIE 5 MG B/20 1,00 23,90 23,90
SERUM SALE 500 ML/BT12 FLA 3,00 18,72 56,16
ELECTRODE ECG 3,00 3,00 9,00
PERFUSEUR 1,00 10,00 10,00
INTRANULE VERTE G 18 1,00 5,00 5,00
KARDEGIC 160 SACHET 1,00 1,19 1,19
NOVEX 0,4 B/2 2,00 66,00 132,00
OEDES 20 MG GELULES B/14 2,00 2,35 4,70
DIFAL 50 MG CP/30 4,00 1,47 5,88
PERFALGAN 1 GINJ/BI2 | 1,00 30,08 30,08
Total 874,51

Angle rue I'Isére et rue N° 2 Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca Tél : 0522 82 11 11 (LG) Fax:0522 8521 84

Email : karimhouidi@neuroclinique.com e Site Web : www.neuroclinique.com e Patente : N® 36376620 « IF : N° 01050744 « ICE : 0015245810000
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o\ x NEUROCLINIQUE DE CASABLANCA
4 ‘x\;
ASAB\V Casablanca,Le ...

COMPTE RENDU OPERATOIRE

NOM ET PRENOM /%/AQKOM%/@J/{/%
S— ..45?/...3%39& ........................

Diagnostic S M (’LU/Q O//W\O ..... H ‘ ‘ G\
Chirurgien ?/(\DHM}‘ ........................

Anesthésiste = ... eeeene :.% ...... C)\ Wil SOOI . I

[ asdas /\m%\a MR Sza

Q& <y NSy ek w""{/

c j@\ MU/W\D S @Q%Q}\ Lanﬁm MJ& .
%@T&m\nw & ’k\ ) oS, O&:A/E\\Qm@ug_h
N

/aud&:&& Vi &p Oh A AN SoS
sy .

T o] o b@jﬁf
/\CM,\J?L C—Q'*//a" “’“/M W&\ S

Angle rue I'Isére et rue N° 2 Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca Tél : 05 22 82 11 11 (LG) Fax:05 22 8521 84

Email : karimhouidi@neuroclinique.com e Site Web : www.neuroclinique.com e Patente : N° 36376620 ¢ IF : N° 01050744 o ICE : 001524581



Y [ ABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le ; 16/03/2022
i, 4. Bd Zerktouni - Casablanca 01
Tél. : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Facture AN° 353675

N7 D'ANA-PATH 6DTX3T

NOM PRENOM M'BIRKOU MOHAMED NAN

ADRESSE PAR : DR TOUZANI ML D KAM
ORGANE TISSUS MOUS.
COTATION B 550

COTATION K:
[OTAL DH : 600




:I s J—ﬁ_ﬂ.l J—I—I_A_d
. LABORATOIRE SCHEHERAZAD
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Organe : TISSUS MOUS-REGION INGUINALE.

Grosse hernie inguinale gauche récidivante
Résection du sac + cure de la hernie.

- COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGIQUE -
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Piéce pesant 45 gr et mesurant 8 x 5 x 2,5 cm graisseuse et limitée par un sac
fibreux.

L'étude microscopique du sac montre un tissu mésenchymateux remanié
par des trousseaux de collagéne ponctués de cellules inflammatoires mononucléées et traverse par
des vaisseaux congestifs .

Une des faces est tapissée d’un enduit fibrino-nécrotique et 1’autre est limitée par une lame de tissu
adipeux.

Le contenu du sac est correspond en effet & un lipome , fait d’ adipocytes matures possédant des
cytoplasme optiquement vide et des noyaux excentrés et peu visibles. Ces adipocytes s’agencent
en lobules séparés par des tractus fibreux entrainant dans leur sillage des vaisseaux a parois
étoffées entourés d’ éléments inflammatoires polymorphes.

CONCLUSION: TISSUS MOUS-REGION INGUINALE (Résection):

- Tissu fibro-inflammatoire en forme de coque compatible avec un sac herniaire;
- Lipome de type lipocytique ;
- Absence de malignité dans ce matériel.




