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Etablir une feuille de soins par personne et par
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La feuille de soins doit étre accompagnée de
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(ordonnances médicales, factures, résulats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).
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médicaments achetés doivent étre joints aux
dossiers de remboursement.
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fausse déclaration pour obtenir des prestations
qui ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.
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conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste
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Docteur SAADANI Brahim
SPECIALISTE
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ECHOGRAPHIE - COLPOSCOPIE
SUR RENDEZ VOUS Tél.: 05 22 94 30 78
Fax : 0522 39 26 09

A rendre du:?s le cadre
d'un mode de vie sain

uumumnm

3 1401573 193601" it

Casablanca, 1€ oo,

Rl (il ) 38
> i i)
83Y 5l 5 elusill ()
L guill dal ol
el e
ula.-bu Aa.lh.“ X7
| aalS 53 Luway )yl
ANl U anil
05229430 78 :ailell 2. gal
0522 39 26 09 : _-SLill

4 RocuDT

Fécondation jn Vitro
11 Rue Ibnou Babek - Casablanca
Tél. : 022.94.30.78

Adresse : 11, Rue Ibnou Babek (Racine) ~-CASABLANCA

En cas d'urgence s'adresser & la Clinique LFS RIS
Tel: 0522 39 25 30/31/32 - Fax : 0522 39 25 33



‘® SAAUANI BRAHIM N

; ('TT‘Z\L,"-'} \:_;-l.‘..:t...i ) .’;_"_,S..LJI
"CCIALISTE : ) . ¥
JGUE - \CCOUCHEUR (—//( {./ 1
ARUGE U SEIN J TN , Ll Tl 35Y Ll ot
JTRELITE DI, COUPLE | \ gl pde — outll 2o
. il ) = - ,
=ATION MEDIC. LEMENT ASSISTEE l — sl sl
FIV-ICs!- iy | Tl ‘) LealSl 5o long FE N
ENDOSCOPIE GY! JECOLOGIQUE Y )
‘ / Sl Ll sl — ly amill
ECHOGRAPHIE - }0LPOSCOPIE / - Ly shtenlly
SUR RENDEZ VOUS TE: : D522 84 30 78 { W 0522 84 30 78 : syl Le L,
FAX: 0522 33 26 09 ' 2 \ 0522382808 : _SUll
T Mt e ¢ by _ culle wes ‘TS5 R
[ 7 - / "
-asablanca , le ... /]/?/L/,))/xai e 3 el 1l

esse : 11, Rue lbnou Bebek, [Racine) - Casablanca
€l +212 522 3¢ 25 30,31 /3

En cas d'ugence sadresser & Ia clinique LES IRIS
2 - Fax: 0522 39 25 33 - Email - bs

aadani@gmail.com



Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Département de Pathologie Moléculaire

( Le 15/02/2021\
D

ossier : OP150221-100
Enregistré le 15 Février 2021

Résultat d*analyse : Madame BASSIR Jamila Ep ROCHDI
Médecin prescripteur : Dr. SAADANI Brahim

Transmis par : Laboratoire de Pathologie du Centre

\Référence :21C02160 /

DETECTION ET TYPAGE PAR PCR EN TEMPS REEL DE
PAPILLOMAVIRUS HUMAINS GENITAUX POTENTIELLEMENT
ONCOGENES

Nature du préléevement

Nature et localisation du prélévement : Frottis cervico-vaginal.
Renseignement clinique :
Milieu de prélévement : SurePath™.

Milieu utilisé sur GeneXpert® : SurePath™,

Technique

PCR en temps réel (GeneXpert® Dx System Version 4.7b), avec témoins négatif et positif
pour détecter le génotype 16, le génotype 18 ou 45, et I’un des 11 autres génotypes a haut
risque (P3 : 31, 33, 35, 52 ou 58, P4 : 51 ou 39, P52 39, 56, 66 ou 68),

Résultat

Absence de détection de papillomavirus humains oncogénes du genotype 16, 18,
/

45 et des génotypes a haut risque (P3, P4 et P5).
Manipulation : Dr. L. TAZROUT
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 12/02/21

Nom & Prénom : Mme BASSIR JAMILA EP ROCHDI
Sur ordonnance du : Dr SAADANI BRAHIM
Réf. : 21C02160

Prélevé et parvenu au laboratoire |e - 11/02/21

Organe ou siége du prélevement : Col utérin

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 59 ans
Ménopausée
Parité : 3

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOQUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale :
Hypotrophicité

2. Microbiologie :
Lactobacilles de Déderlein

3. Modifications réactionnelles

Augmentation de la taille nucléaire de quelques cellules intermédiaires.
4. Cellules pavimenteuses :

Intermédiaires, parabasales et basales normales ou de type ASC-US.
5. Cellules glandulaires :

Absentes.

Conclusion et recommandation :

- Frottis cervico-utérin hypotrophique, légérement inflammatoire avec présence
d’atypies malpighiennes de type ASC-US, invitant 4 un typage viral, réalisé
a la demande.

Dr Nouhad BENKIRANE.
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Dossier ouvert le 15/02/21 Madame ROCHDI JAMILA NEE BASSIR
Edité le 15/02/21 Dossier: 21B76
Page : 1

BIOCHIMIE SANGUINE

Valeurs usuelles Antériorités

26/08/2020
ACIDE TTRIOUE <cusosnissmminuassmsvaswsmmmenss § 64 * mg/l 26 - 60 67
; Soit : 381 pmol/l 399
.

ASPEET DU BERUM :vcsssmsovis smrmnsnamamnmnss : Opalescent
28/05/2020
TRIGEYCERIDES soecsuusvsmussmonssssesssssmosss : 2,30 * g/l 04-14 3,10
Soit : 2,63 mmol/l 046-1,6 3,54
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Casablanca le lundi 15 février 2021  Madame ROCHDI JAMILA NEE BASSIR

FACTURE N° |69223 |

Analyses :
Acide urique B |30
Triglycérides B |60 Total : B 90
Prélévements :
Sang l PE l 1,5 I
TOTAL DOSSIER 145,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quarante Cing Dirhams et Soixante Centimes
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Casablanca, le 11/02/2021

FACTURE N°: 21/02313

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

320,00 Dhs
TROIS CENT VINGT DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 11/02/2021

Pour BASSIR JAMILA EP ROCHDI

Sur ordonnance du : Dr SAADANI BRAHIM

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3é étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045

Dr, Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr, Nounad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 15/02/2021
FACTURE N°: 21/02413

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le releve de ses honoraires s'élevant a la somme de :

1000,00 Dhs
MILLE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 15/02/2021

Pour BASSIR JAMILA EP ROCHDI

Sur ordonnance du : Dr SAADANI BRAHIM
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