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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
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Patente : 34206759

Le: 14/02/2024

FACTURE

Nom : CHEHAH
Prénom :HOUSSINE

Consultation: 300 DH
Ablation d’une lésion cutané : 700 DH

- Arrétée la Présente Facture a la Somme de :
MILLE DIRHAMS

72, Boulevard Zerktouni Casablanca
Tel : 05-22-29-32-44 / 05-22-29-32-46




e Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE ) Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 16/02/24 SS538
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Nom & Prénom: Mr GHEH & 11 HOUSSINE
Sur ordonnance du=~Dr Q%NNIS SAAD

Réf : 24H02407

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 14/02/24
Organe ou siége du prélévement : périrénale
Renseignement(s) clinique(s): Age : 55 ans

Lésion appendue périrénale

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Piéce d’exérése recouverte d’un lambeau cutané de 1,7 x 1,6cm et base de
0,5 cm, montrant une muqueuse malpighienne dont le revétement est
hyperplasique sans signe de dysplasie, soutenu par un tissu fibro-adipeux,
infiltré de quelques éléments inflammatoires avec présence d’un bouquet
vasculaire artériolaire central.

Conclusion : Aspect morphologique d’un polype fibro-épithélial périnéal.
Absence de malignité.
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& Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 14/02/2024

FACTURE N°: 24/02632

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de:

600,00 Dhs

SIX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 14/02/2024

Pour CHEHAH HOUSSINE

Sur ordonnance du : Dr BENNIS SAAD
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