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Docteur AFIFI Adnane

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE —
CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU SEIN

8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca e
Tél :0522 364 354. Tél et Fax :0522 364 355 g

Email : cabinet.afifi@gmail.com

12/07/2021

Mme BELAOUCHI EP. ZAHIR Nassira

NOTE D’HONORAIRE

Actes - Montant

Consultation 500,00

Total : 500,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS




Dr. Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique PATHOLOGIE Professeur d/Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de FCIALISE Ex. Enseignante a la Faculté
Médecine de Casablanca o gl;g ABL A{I\?CE/E de Médecine de Casablanca

. CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Biopsie antérieure : Ooui | “““ ONon Réf :
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FCV : OVagin QQ:y,:EPE’chols I:I Endocol :, A b/ T/ W
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Thérapeutique antérieure ou ep.CoUrS™~.................

6. rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél:052222 1346/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




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

FACTURE
REF ; 21/6730

Casablanca, le 13/07/2021

Date de facturation 13/07 /2021

Medecin traitant Dr. AFIFI ADNANE

Patient BELAOUCHI EP ZAHIR NASSIRA - 078919
Demande C10713152 - 13/07/2021

Liste des examens

FROTTIS

A Payer 300,00 Dhs

coefficient-P 273

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

N




Dr.Amal BENKIRANE

CENTRE DE

Professeur d'Anatomie Pathologique PATHOI_OG'E Dr. Lamia JABRI
Ex. Enseignante a la Faculté de 7 7 Professeur d'Anatomie Pathologique
Midacine i Ciablng t 3 SPECIALISEE Ex. Enseignante 4 la Faculté de
Médecine de Casabl
CASABLANCA -
CASAPATH ‘
NOM & PRENOM : BELAOUCHI EP +ZAHIR NASSIRA |
PRESCRIPTEUR : Dr. AFIFI ADNANE ‘
RECU LE : 13/07/2021 AGE : 53 ans
EDITE LE : 14/07/2021 Code Patient : 078919
N/REF - 10713152
ORGANE - FROTTIS DU COL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

FC Vaginal aprés adénocarcinome endomeétrial.

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 apres cytocentrifugation comporte des cellules malpighiennes basales,
parabasales et de rares cellules intermédiaires présentant soit une augmentation generale du
noyau sans hyperchromatisme, soit des altérations cellulaires rassemblant des cellules
pycnotiques, orangeophiles, des noyaux nus sur un fond granuleux plus ou moins
inflammatoire.

Il n'est pas noté de microorganismes ni de signe de dysplasie.

CONCLUSION :

- Frottis vaginal atrophique.
- Pas de cellule suspecte de malignité identifiée.
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