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CABINET,D’ANATOMIE
PATHOLOGIQUE MARINIYINE
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Docteur TAZI Nadia

Specialiste en Anatomie et Cytologie Pathologiques
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Diplomée de la Faculté
de Médecine de Rabat

Nom et prénom : CHAABAOUI AZIZA
Age :46 ans

Dipldmée en Dermatuuatﬁulugie

de U'Université Paris 12

Prescripteur : Dr BENKIRANE M.J.

Date d’envoi : 26/06/2020

N° PATIENT : CFC024

Diplémée en Pathologie Moléculaire
de U'Université Paris-Versailles

il i Dossier N°  : 2006261042

Renseignements Cliniques : DDR : 28/05/2020. Examen clinique : ectropion.

COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

FROTTIS CERVICO-UTERIN EN MONOCOQUCHE SELON
LA METHODE MILIEU LIQUIDE BD SUREPATH

Cet étalement présente une cellularité modérée faite de cellules
malpighiennes a prédominance intermédiaires et superficielles le plus
souvent isolées ou groupées en amas de taille variable. Certaines
cellules présentent des altérations cytonucléaires d’allure dystrophique
a type de parakératose.

I[I n’a pas été retrouvé de cellules cylindriques d’origine
endocervicale.

Le fond renferme quelques leucocytes polymorphes et une flore
riche saprophyte.

CONCLUSION

Absence de I€sion intra-épithéliale ou de signes de malignité.
Absence de cellules cylindriques d’origine endocervicale.

Le 01/07/2020
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CABINET D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE MARINIYINE
Docteur TAZI Nadia
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DEMANDE D’EXAMEN
ANATOMOPATHOLOGIQUE

pate: 250N 2070
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Ace: .~ W E R

Dr. M.J. BENKIRANE
PRESCRIPTEUR: . Gynécologie - Obstétrique
: 22, Av. My Youssef - Rabat
‘ R Tél.: 0537 7370 35
SIEGEPU PRELEVEMENT & oo

NOM ET PRENOM :

RENSEIGNEMENTS CLINmS .

5 Rue Al Mariniyine, S
Tel / Fa

lairence, Appt 2, Rez de chaussee Rabat Hassan 10020
05 37 76 76 02 - E-mail : drtazinadia@gmail.com
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| CABINET D'ANATOMIE i’ATHOLOGIQUE MARINIYINE I

Dr. Tazi Nadia

5 rue al Mariniyine appt 2 rez de chaussée Hassan Rabat
Tél /Fax 05 37 76 76 02

TP :25100699 IF :25017129 ICE:002035131000023

FACTURE

N°: 2006261042
Du: 26/06/2020

Nom patient: Mme  CHAABAOUI AZIZA

Examens Cotation(P) Prix Dhs
FROTTIS MONOCOUCHE 290 320,00
Total 320,00

Arrétée la présente facture a la somme de
TROIS CENT VINGT DIRHAMS
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Docteur Med.Jaouad BENKIRANE O 1y S g it S
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Diplémé en Echographie de Lille . _ BN Y e 22
22, Av.Moulay Yonssef Rabat 05 37-73-70-35 : Luw
Tél :057°57-73-70-35
COMPTE RENDU ECHOGRAPHIE
“
EXAMEN GYNECOLIGIQUE
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PRENOM : A€ TE~
\ EPOUSE DE :
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