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8 LABORATDIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
{  PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

FACTURE

FACTURE : 49860
CASABLANCA LE : 23/01/2024

Analyses éffectuées le: 23/01/2024

tersrssieaaiaeee o Mme DADOUN HANAA

Sur préscription du: Dr LAYACHI TAHIRIL F

Code.................1 34XA3210 LI
Organisme: « e s s a5 508
Montant Net : 250.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts (/

0522 .99 .37 .86 : ,S51aJl . 0522 .99.37 . 20/21 : sl . land! Il MLs dds o gagedl e @9l 54 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F:01085932 - Patente: 34772143 - ICE: 001676411000013
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du docteur :

Nom et prénom: bﬁ\@eu\\) . MR MME@MLLED ENF []
ge: S—A—CSLL".?\ {“Q\Jd\\\m%

Référence :

Siége et nature du prélévement : .

Cytologie:

- Frottis de dépistage : - Vag% Exocol W\Endocol \:% Endometre [ ]
- Date des dernidres régles: -.......cogme B
- Traitements Gventuels ; i o oo B dirrlssseeses ressesssassansas e
Renseignements cliniques et paracliniques: ... 4.5 V?GJ..V\’
" Mg}@ ......................................................... R
R 1T ROERNU SRS —————————

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522 99 37 20#21 - Fax : 0522 99 37 86
GSM : 0663 46 87 93 - Adresse Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com



LA‘BORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES
Nom : DADOUN HANAA Docteur : LAYACHI TAHIRI. F
Age :51 ans Date de réception : 23/01/2024

Code Patient : 34XA3210
Organisme : 40123440

Organe : Col utérin

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Ménopausée.
FCV de dépistage.

Le spot cellulaire examiné montre un fond grumeleux, d'aspect saupoudré et ponctué de trés
nombreux éléments leucohistiocytaires altérés.

La cellularité est abondante, d'origine pavimenteuse, essentiellement faite de cellules
intermédiaires, cyanophiles et superficielles éosinophiles. Ces éléments sont a caractére cytolytique
et siege d'importantes altérations d’ordre irritatif et réactionnelles.

Il n'est pas individualisé de cellule cylindrique sur ce matériel.

CONCLUSION : - Frottis a caractére cytolytique et trés inflammatoire ( +++)( Gardenerella ?).

- Absence de cellule néoplasique sur le matériel examiné.

Signé : Dr. A.LAKHMIRI.BRITEL

X

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1,Rue Chatila 26me étage -Casablanca . Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
E-mail :laboratoireibnkhaldoun@gmail.com
|.F: 01085932 - PATENTE : 34772143 - ICE : 0016 76 411000013



Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif
O o Casabanca Lo - 0510212024
Casablanca
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1 Ovule le soir (peridant 6 jours)




Dr. Layaciil - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif
Tél.: 0522 2556 94 / 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le: ..... 22/01 / 2 024
Casablanca T :-'.\

SERELYS
1 comprimé le matin

O< (O REpADINA ovute
/" 1 ovule les lundi et jeudi (pendant 3 mois)




