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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
' Anatomo - Cytopathologiste i Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr. : : ; ,
Nom et Prénom du Patient NURY LAY N gw \(\.&)QM\I\\
Age g

& W
Date du préléevement Lk%
Référence

Renseignements cliniques et paracliniques

N A =t

wN g

Siége du prélevement
Nature de lacte réalisé

Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec références ’Q_}“'
Biopsie anteérieure : oui [J Non [:J %‘1‘:";_‘\ .3:5\*'
Si oui, rappeler la référence, SVP - &'{-}’%Qf :
NI

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale : Q?: os'c?
- Date des derniéres régles *33; Q"}\-F:'\
- Parité g Y
- Thérapeutique antérieure ou en cours
- Durée du cycle
- Frottis monocouche Vagin [ O,._ %ocol | Endocol L]
- Frottis conventionnel : CBE : fgﬁ”@}né i
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Laboratoire de Pathologie du Centre

; b L, Nouhad BENKIRANE e Laila LARAOL

Casablanca, le 15/01/2020
FACTURE N°: 20/01339

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 :

250,00 Dhs
DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 13/01/2020
Pour HOUSSAINI SKALI MOUNA

Sur ordonnance du : Dr BELKHAYAT GHITA

y ! ARATOTIE DR PATHOLOGH!

T6d.:9822 22 54 3 34 Fag 9522 22 30 & |

yace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3é étage, N* 25 - Casablanca - Tél 1 022.22.51.31/022 2251 .34 - Fax - 022 22 ©)

cmail - labo_du_centre@yahoo fr  Patente N' 34206650 - TVA N' 818561 - CNSS N° 2364917 -|CE 00083436000C045




& Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 14/01/20

Nom & Prénom : Mme HOUSSAINI SKALI MOUNA
Sur ordonnance du ;: Dr BELKHAYAT GHITA
Reéf. : 20C01117

Prélevé le : 10/01/20 et parvenu au laboratoire le : 13/01/20
Organe ou sieége du préléevement : Col utérin
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 45 ans

Parité : 3

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :
Optimale
Diagnostic descriptif':
I. Evaluation hormonale :
Bonne trophicité
2. Microbiologie :
Inflammation Iégere mais sans parasite, ni spore ni filament mycélien
3. Modifications réactionnelles :
Pseudo hald périnucléaire
4. Cellules pavimenteuses :
Superficielles, intermédiaires et parabasales normales ou réactionnelles
5. Cellules glandulaires :
Nombreuses, cylindriques normales

Conclusion et recommandation :

- Frottis cervical légérement inflammatoire.

- Absence de signe de dysplasie eu de néoplasie.
- Controle cytologique indiqué a un an.
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& Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 14/01/20

Nom & Prénom : Mme HOUSSAINI SKALI MOUNA
Sur ordonnance du : Dr BELKHAYAT GHITA
Reéf. : 20C01117

Préleve le : 10/01/20 et parvenu au laboratoire le : 13/01/20
Organe ou siege du prélévement : Col utérin
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 45 ans

Parite : 3

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :

Optimale

Diagnostic descriptif :

I. Evaluation hormonale :

Bonne trophicité

2. Microbiologie :

[nflammation Iégere mais sans parasite, ni spore ni filament mycélien
3. Modifications réactionnelles :

Pseudo halo périnucléaire

4. Cellules pavimenteuses :

Superficielles, intermédiaires et parabasales normales ou réactionnelles
5. Cellules glandulaires :

Nombreuses, cylindriques normales

Conclusion et recomntandation :

- Frottis cervicai Icgerement inflammatoire.

- Absence de signe de dysplasie ou de néoplasie.
- Controle cytologique indiqué 4 un an.
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CLINIQUE VILLE VERTE

ELSAN
TEL :0522 51 23 23
TEL : 0667 57 57 57

| FACTUTRE |

Ne 179 / 2020 du 10/01/2020
[ | Entrée |  Sortie
Nom patient | HOUSSINI SQUALI MOUNA | 10/01/2020 ‘10/01/2020
Prise en charge | PAYANTS T
|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES T |
I —
ECHODOPPLER OBSTETRICAL 1,00[2 500,00 | 500,00
o - e | Sous-Total | 500,00
Total Frais Clinique i J ' 500,00
PRESTATIONS EXTERNES [ |
oeemee-_s 4 S
\
DR. BELKHAYAT GHITA (gynecologue ) 1,00 300,00 300,00
. S | Sous-Total 300,00
Total prestations externes ! 300,00
Total général 800,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
HUIT CENTS DIRHAMS |
i Espéces | B 47 | Totalencaissé|  Solde
‘_ErES£me_nts_ | _§OE,00 I I - L - 30_0,00 - (.),OtiJ

Casa Green Town,Ville Vert Bouskoura 20180 -
ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP : 34774833 IF: 20718149

Casablanca






