RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tr

Radiologie et Biologie :
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Optigue :

B L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture d

Rééducation :
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Dr. Mahjoub GHAZLI

Profe de Gynecologie Obstetrique

€x. Ense 4 la faculté de Medecine & Case
Diplomé des UMWersités de Paris

Ancien Resident du Collége des Hopitaux de Paris

* Grossesses - Accouchement

* Sterilité - PMA - FIV - Maladies des Seins
» Coeliochirurgie - Chirurgie Vaginale

« Chirurgie des Cancers - Ménopause

» Calposcopie - Hysteroscopie
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Dr. Mahjoub GHAZU

Professeur de Gynécologie Obstetrique

€x. Enseignant & la foculté de Medecine o Casa
Diplomé des Universités de Paris

Ancien Resident du Collége des Hopitaux de Paris

* Grossesses - Accouchement

« Sterilité - PMA - FIV - Maladies des Seins
» Coeliochirurgie - Chirurgie Vaginale

« Chirurgie des Cancers - Ménopause

« Calposcopie - Hysteroscopie
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse - N°12 Lot. El Yousser |l intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biclogiste en analyses medicales Mogawama, & coté de BMCE bank, Berrechid

Tél. : 0522 51 77 81/ Email : Iaboratoiresekkat@gmall.com—
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

’ Facture I

N° facture : 20-0021 Patient : Mme ZIAT Fatima
Edité le :  02/01/2020
Date prélévement : 29/11/2019

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80 80,00
Glycémie a jeun 30 30,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 250,00
Prolactine 250 250,00
25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450 450,00

Total B 1060 1 060,00

APB 1,0 0,00

Majoration de garde

Total 1 060,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille soixante dirhams™**

it P NE ’,7
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Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
6, rue s Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel.: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email ; labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE N° 19/7895

Casablanca, le . 30/11/2019
Analyses effectuées le : 30/11/2019
Pour . ZIAT FATIMA
Sur préscription du - Non Préciser
Reférence . C91130763

- Analyse effectuée
N Cytologie

- Cotation
’ Montant Net : 300,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de
Trois cents Dirhams

Signé :




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie — Hématologie - Virologie -Bactériologie — Parasitologie — Mycologie -

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Immunologie — Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 29/11/2019a 9:58 Mme ZIAT Fatima
Edition du : 29/11/2019 Né(e) le :04/07/1973
Dossier N°: 291119-066
) Page: 1/2
| ) :

Valeurs Usuelles

- NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

Anteériorite

HEMATIES 4,34 M/mm3 (42-57) 4,51 (11/03/19)
Hémoglobine 13,1 g/dL (12,5-155) 14,0 (11/03/19)
Hématocrite 394 % (36-46) 42,2 (11/03/19)
VGM 91 fL (80-100) 94 (11/03/19)
TCMH 30 pg (27-32) 31 (11/0319)
CCMH 33 % (30-35) 33(11/03/19)

LEUCOCYTES 4420 /mm?3 (4000 - 10000 ) 4730 (11/03/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 54,1% Soit 2391/mm?3 (2000 - 7500 ) 2758 (11/03/19)
Lymphocytes 35,1% Seit 1551/mm?3 ( 1500 - 4000 ) 1594 (11/03/19)
Monocytes 8,7% Soit  385/mm3 (200-800) 326 (11/03/19)
Polynucléaires Eosinophiles : 1,7% Soit 75.14/mm3 ( 100-400) 42,57 (11/03/19)
Polynucléaires Basophiles 0,4% Soit 17.68/mm3 ( Inférieur 4 150 ) 9,46 (11/03/19)
PLAQUETTES 145000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 160 000 (11/03/19)
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) i
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun 0,93 (07-1.1)
(Technique : g!\' GﬁP—DHJ) 5,16 %1/1:01/1_ (389-6,11)

Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
€, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



Professeur Mahjoub GHAZL.I L
Spécialiste gynécologie Obstétrique
Chirurgie gynécologique, cancérologie, PMA

Echographie gynécologique

Echographe doppler couleur énergie LOGIC C5 General Electric
Mis en service le 04/06/2012

Mme :ZIAT FATIMA

Examen réalisé le :28 /11/2019
INDICATION TROUBLE DU CYCLE
RESULTAT :

Voie ENDOVAGINALE

Utérus retro-versé globuleux
Longueur du col et du corps : 80mm
Largeur : 49mm

Contours :  réguliers

Myometre : homogene
Endomeétre  : NON épaissi
Ovaires droit vu normal

Ovaire gauche : vu normal

Pas de masse latero utérine visible
Douglas : Pas d’épanchement

CONCLUSION :
Echographie pelvienne sans particularité

P- yfasseur Mahjdub GHAZLY
Cynéeologie - O -
261, Bd, Abgeimoumen -




!" CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR

CENTRE DISPATHOLOGIE ¥
18N Z0uR

Dr. Hind ALATAWNA

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

r

Ordonnance du Docteur : w8 ety .
"Nom et prénom : T2 AAN.. Y‘Un”\“ ~Mr L] Mme E{Mlle |:| ENF |:|

-Référence L8 0SB AU
Siege et nature du prélévement : F&l,d
Cytologie :

- Frottis de dépistage : Vagin [_] Exocol[_] Endocol[_] Endométre[ ]
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17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél : 05 22 23 37 50 - Fax : 05 22 23 39 50 - E-mail : patho-ibnzohr@gmail.com
ICE : 001864938000053




" Dr."Lamia JABRI CENTRE DE D
' r.Amal BENKIRANE
f E;ofEenssgur d'Anfit[onFie Pathologique q PATHOI-OG IE Professeur d'Anatomie Pathologique
szignante & la Faculté de - z B Ensei Y .
Meédecine de Casablanca . S P ECI A I—ISEE Médgzzinggté;ig:c :;te —
CASABLANCA
NOM & PRENOM : ZIAT FATIMA
PRESCRIPTEUR : DR
RECU LE : 30/11/2019 AGE : 46 ans
EDITE LE : 03/12/2019 Code Patient : 054276
N/REF : C91130763
ORGANE : FROTTIS DU COL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
-FCV de dépistage

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualite.

- CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA :
Pas de lésion intra-épithéliale ou de malignite.

- Description cytologique :

Le frottis étudié aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide montre une
cellularité adéquate faite de cellules malpighiennes superficielles a cytoplasme éosinophile et
a noyau petit régulier avec une chromatine fine sans anomalie du rapport nucléo
cytoplasmique. Le fond est ponctue de rares polynucléaires neutrophiles.

Il est également retrouve des cellules endocervicales réguliéres isolées ou en amas.

Il n'est pas noteé de signes cytologiques d'infestation virale ou de signes de dysplasie.

CONCLUSION :

- Frottis cervical normal.
. Absence de signes cytologiques de dysplasie ou de néoplasie.

Signé : Dr/Lamja JABRI
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1* étage 20360 Casablanca, Maroc

Tél:052222 |3 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




