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% LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2303272059
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme JIHANE BELLEMLIH

Date: 27-03-2

i

Récapitulatif des analyses

CN Analyse . . Clé Clé Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0115 Fer sérique B60 B 80.40 MAD
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B 107.20
MAD
0373 Transferrine B150 B 201.00
MAD
Total 413.60
MAD

Total des B: 290
Montant total de la facture: 413.6 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent treize dirhams soixante centimes.




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 10/04/2023

Nom et prénom: MME BELLAMLIH JIHANE
Sur ordonnance du Dr:  LAHLOU M N
N° d'anapath: 293ACL0323

Parvenu au laboratoire le 29/03/2023
Organe ou siége du prélévement: Col utérin
Renseignements cliniques: Age: 27 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : Frottis cervical

Qualité du prélevement : Exocervicale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale :Compatible avec l'dge de la patiente

2. Microbiologie :Aspect banal : Lactobacillus ++

3. Modifications réactionnelles : Absentes

4. Cellules pavimenteuses :Superficielles, intermédiaires et parabasales normales
Quelques pseudo-koilocytes

5. Cellules glandulaires :Absentes

Conclusion et recommandations :

- Frottis cervical avec quelques pseudo-koilocytes

- Contréle cytologique a 06 mois

TEST HPV

Technique : PCR en temps réél ( Eurofins Biomnis )
Sondes HPV : 16 /18 /31 /330/35 /39 /45 /51 /52 /56 /58 /59 /66 /68

Conclusion = Absence d' uﬁ%}BV apparenté aux HPV a haut risque oncogéne
(7 3’0 f&@-

310, Rue Omar Riffl, Tél : 05 22 44 51 00 - Tél & fax : 05 22 44 52 30 - Gsm : 06 61 32 20 02
Patente, N° 34306984 - ICE, N° : 001714931000007 - IF, N° 41906984 - INPE 091207704
Email : laboratoirealaoui@gmail.com
Casablanca



Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 29/03/2023

Facture N° 200491658
ICE: 001714931000007

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: 1 200,00 DH

MILLE DEUX CENT DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 29/03/2023

Pour MME BELLAMLIH JIHANE

Sur ordonnance du DR: LAHLOU M N

310, Rue Omar Riffl, Tél : 05 22 44 51 00 - Tél & fax : 05 22 44 52 30 - Gsm : 06 61 32 20 02
Patente, N° 34306984 - ICE, N° : 001714931000007 - IF, N° 41906984 - INPE 091207704
Email : laboratoirealaoui@gmail.com

' Casablanca




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 10/04/2023

Nom et prénom: MME BELLAMLIH JIHANE
Sur ordonnance du Dr: LAHLOU M N
N° d'anapath: 293ACL0323

Parvenu au laboratoire le 29/03/2023
Organe ou siége du prélevement: Col utérin f
Renseignements cliniques: Age: 27 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : Frottis cervical

Qualité du prélevement : Exocervicale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale :Compatible avec 1'4ge de la patiente

2. Microbiologie :Aspect banal : Lactobacillus ++

3. Modifications réactionnelles : Absentes

4. Cellules pavimenteuses :Superficielles, intermédiaires et parabasales normales
Quelques pseudo-koilocytes

5. Cellules glandulaires : Absentes

Conclusion et recommandations :

- Frottis cervical avec quelques pseudo-koilocytes
- Contrdle cytologique a 06 mois

TEST HPV
Technique : PCR en temps réél ( Eurofins Biomnis )
Sondes HPV : 16 /18 /31 /33535 /39 /45 /51 /52 /56 /58 /59 /66 /68

Conclusion = Absence d' uﬁ«HBV apparenté aux HPV a haut risque oncogéne

310, Rue Omar Riffl, Tél : 05 22 44 51 00 - Tél & fax : 05 22 44 52 30 - Gsm : 06 61 32 20 02
Patente, N° 34306984 - ICE, N° : 001714931000007 - IF, N° 41906984 - INPE 091207704
Email : laboratoirealaoui@gmail.com

'Casablanca




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BELLEMLIH JIHANE

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 18—-10-1996
Médecin Biologiste Dossier N°: 2303272059

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Mt e Cyogénéie - Graah AT

DR MOHAMMED NABIL LAHLOU
Date de I'examen: 27-03-2023

Fer sérique 67,0 pg/100mi (33,0-193,0)
(Technique colorimétrique) 120  pmoliL (5.9“34.5)
Transferrine 3,10 g/L (2,00-3,60)

(Technique immunoturbidimétrique. )
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)

Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMMED NABIL LAHLOU
Date de l'examen: 27-03-2023
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BELLEMLIH JIHANE
Date de naissance: 18—10-1996
Dossier N°: 2303272059

AT

~ HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
_ PENTRA 80XL (ABX) - KX21N (SYSMEX)

Numération Formule Sanquine (NFS)

(Les valeurs de reference sont automatiquement éditees en fonction de 'age et du sexe)

28-11-2022
Globules Rouges (Erythrocytes) 4,63 M/l (4,00-5,20) 3,50
Hémoglobine 12.4 g/dL (12,5-15,5) 9.9
Hématocrite 37,0 % (37,0-47.0) 297
VGM (Volume globulaire moyen) 80,0 fL (70,0-97,0) 85,0
TCMH 27,0 pg (27,0-32,0) 282
CCMH 33,7 g/dL (32,0-36,0) 33.2
Globules Blancs (Leucocytes) 5400 /mm3 (4 000-10 000) 9700
Polynucléaires Neutrophiles 42,0% Soit 2 268/mm3 (1 500-7 000) 6499
Polynucléaires Eosinophiles 2,0% Soit 108/mm3 (80-400) 97
Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 54/mm3 (0-100) 0
Lymphocytes 51,0% Soit 2 754/mm3 (1 500-4 000) 2619
Monocytes 4,0% Soit 216/mm3 (200-1 000) 485
Plaquettes 238 000 /mm3 So%‘; 000-450 135300
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