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~> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
Dr. Latifa BADRE Date de I'(?CE:ptIOD 1 17/03/2022 N°d examc’:n : 2203H0661
Anatomocytopathologiste Date de réponse : 21/03/2022 Nom et Prénom : Mme AKOZDAM MALIKA
Diplomée de la Faculté de Sexe : E Meédecin traitant :  Pr. NEJJAM
Médecine de STRASBOURG Age : 60 ans

Nature du prélévement :  Prélévement au niveau de la joue.

Renseignements cliniques :  Lésion verruqueuse au niveau de la joue.
Shaving.

COMPTE RENDU

L'examen concerne un fragment cutané de 0.9 x 0,6 cm, inclus en totalité, montrant une
lésion de type kératose folliculaire inversée au revétement de surface squameux, non
atypique, montrant de nombreux enroulements de taille variable, renfermant des kystes
sébacés avec présence d'un épiderme hyperplasique reposant sur un derme fibreux et

‘ inflammatoire.
Absence de signes de malignité.

’ CONCLUSION : - Aspect morphologique compatible avec une kératose folliculaire
. inversée.
4 - Absence de signes de malignité.
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste
Diplomée de la Faculté de
Médecine de STRASBOURG

Casablanca. le  17/03/2022

Nom & Prénom : AKOZDAM MALIKA
N d'examen - 2203110661

Date réponse  : 21/03/2022

FACTURE N°22/02024

Nature du préelevement Cotation Montant TTC

Prelevement au niveau de la joue, B210 400,00 Dhs

Arretée la présente facture 4 la somme de Quatre cents Dirhams

Mode réglement @ Espece

Sign¢ : Dr L. BADRE
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