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FACTURE :

Nom-Pr¢énom © HMALA KABIRA

Examen BIOPSIE AMEGDALE
Montant - 800,00 DH
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Tél.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax: 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com



l‘-

(& GLOBAL AMBULANCE ...

GLOBAL URGENCE 24H /24H - 7J /7J
AMBULANCE

FACTURE Mo 10006 Casablanca, le : A~ .0ls. Zo AN

Nom et Prénom du Patient

indotihe . HETGTA o e B RARR Gy BN

DESIGNATION _ TOTAL

.A....ﬁé{(ﬁ..,fﬁglféé?ﬁﬁ/é/“%MZ&LZZZK??(@....J?@/&:%..Agl../gf../f.&izgc... |

27//_{4'40[7(/’614ﬂ(é/ﬁf/QETSQUZIQ}ﬂé’/tfﬁfQ}F: ol

QJ@/M«/&/(

TV TR oo

i 1o 0% TOTAL T.T.C .50 r

7, Rue Sebta Rés. Rami Etg 2 Bureau N°8 - 20000 Casablanca - Tél.: 05 22 22 22 53
R.C. 347913 - Patente : 36396870 - Identifiant Fiscal : 18761081 - ICE : 001581667000017



CENTRE DE PATHOLOGIE,SPECIALISEE CASABLANCA
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FACTURE N° 19/2710

Casablanca, le : 17/04/2019
Analyses effectuées le : 17/04/2019
Pour : HMALA KABIRA
Sur préscription du . PRDETSOULI
Référence © 90417709

Analyse effectuée
Histologie

Cotation :

Montant Net: 500,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de
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NOM & PRENOM : HMALA KABIRA
PRESCRIPTEUR : PR DETSOULI

RECU LE : 17/04/2019 AGE : 67 ans

EDITE LE : 23/04/2019 Code Patient : 045092
N/REF : 90417709
ORGANE : AMYGDALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Localisation vertébrale tumorale d'origine mucineuse. hypermétamolisme sur amygdale gauche. => Biopsie
amygdale gauche.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

L’examen histologique a concerné deux fragments biopsiques mesurant entre 0,3cm et
0,4cm inclus in toto et examinés sur plusieurs niveaux de coupe. :
Histologiquement, il s'agit d'une part d'un matériel fibrino-hémorragique et inflammatoire
polymorphe et d'autre part d'un fragment tapissée par un revetement malpighien
hyperplasique régulier avec un chorion fibreux et congestif. Il n'est pas retrouvé de
prolifération tumorale.

CONCLUSION

- Discrets remaniements inflammatoires chroniques non spécifiques.
- Absence de malignité sur ce prélevement.
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