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0 Réclamation ' contact@mugpras.com
O prise en charge : pec@mupras. com
0 Adhésior et changement de starut adhesion@mupr as.com
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[ NOTE D'HONORAIRE ]]

20/07/2023

Mme : MHAMDI WIDYANE

Médecin traitant : Pr : MORSAD FADILA

Examens Honoraires
CS 200 DH
ECHO 300DH
Montant total
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca, le 25/07/2023

Identité : MHAMDI Widyane
Adressé par : Pr. MORSAD F.
Date de naissance : 38 ans Réf. Anapath.  :23.G.266
Date d'arrivée : 20/07/2023
Organe : Placenta.
V. Réf : -

Renseignements Cliniques :
Fausse couche.

PROTOCOLE MACROSCOPIQUE :
Matériel recu fixé, formé de fragments tissulaires mesurant amassés 1.5x1x0.5 ¢m de plus grandes

dimensions.

Prélévements : en totalité.1c

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

Prélévements portant sur un matériel hémorragique contenant quelques villosités trophoblastiques présentant
un aspect fibreux et lytique. Elles sont tapissées d'un revétement biassisial fait de cellules ne présentant
aucune atypie cytologique.

On n'observe pas d'image de digitation ou de vacuolisation.

Aucune lésion spécifique n'est visualisée.

CONCLUSION:
MATERIEL TROPHOBLASTIQUE RETENTIONNEL.
ABSENCE DE LESION SPECIFIQUE.

Signé : Dr Ali LEMSEFFER

227, Rue Mostafa El Maéni - Casablanca - T€él.: 0522 20 21 33 /91 - Fax : 0522 20 21 91 - TP N°: 34301344 - L.F. : 41901344
E-mail : laboratoiremaani@gmail.com - ICE : 001676430000082



LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Anatomie Pathologique - Cytopathologie
:xamens Extemporanés - Immunomarquage

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le 20/07/2023

NOTE D’'HONORAIRES

Facture N°:  23/2592

M™-M" MHAMDI Widyane
Veuillez trouver la note dhonoraire concernant les analyses
médicales d'examens  Histo-Cytopathologiques  faits au

laboratoire et demandées Pr. MORSAD F.
Réf. Anapath. 23.6.266
Le montant séleveda = 500, 00 Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cents Dirhams.

227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tel. : 05.22.20.21.33/91 Fax:05.22.20.21.91 Patente N°: 34301344 I.F: 41901344
ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaani®gmail.com



LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI o
Dr. Ali LEMSEFFER

Anatomopathologiste
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DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPAH'HOLOGIQUE

Nom et prénom W\\‘\AMWW\D)’AMP Age: .. g(’(%
Ordonnance du Docteur PCDSMO&P‘KDFAML%
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Siége et nature du prélévement @ ...

Renseignements cliniques et paracliniques : ...

...................................................................................................................................................................................................................

A cucN\s

Frottis de dépistage : Vagin [J Exocol [J Endocol O Endometre [

- Date des derniéres regles :
Sy - Parités :

227, Rue Mostafa ElI Maani - Casablanca - Tél.: 65 222021 33-Fax :0522 202191
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