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YDoctews Mobrarnmed - Mesbali

GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
SPECIALISTE

Titulaire des C.E.S.
d’'Obstétrique et de Gynécologie de la
Faculté de Médecine de Bordeaux
Ancien Maitre Assistant a la Faculté de
Médecine et au C.H.U. Averroes
de Casablanca

Chirurgie Gynécologique - Stérilite
Colioscopie Opératoire - F.L.V.
93, Bd. Al Massira Al Khadra - Résidence SOROUR
1er Etage - CASABLANCA
Tél.: 0522 98 62 62 - Fax : 05 22 98 64 64
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+* Laboratoire de Pathologie A.laoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

Nom et Prénom du Patient ._._........_.... Af ALS.' /L .i ........ A/ﬂ ./1 ZY\A .............
AGEL sz 6‘151_,1/7 ..................................................................
Date du prélévement ........ ... y S JI‘CLQJ .....................
Référence

Biopsie antérieure : Oui [

Si oui, rappeler la référence, SVP

-FCV Vagin [ Exocol [ Endocol [
-CBE:  Endometre []

Signature et Cachet

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Fax : 05 22 44 52 30
Patente n° 34306984 - Casablanca




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 23/09/2021

Facture N° 200482865
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire a |'assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 270,00 DH

DEUX CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 23/09/2021

Pour MME NASRI NADIA

Sur ordonnance du DR: MESBAHI M.

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - Casabla




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 27/09/2021

Nom et prénom: MME NASRI NADIA
Sur ordonnance du Dr: MESBAHI M.
N° d'anapath: 191ACL0921

. Parvenu au laboratoire le 23/09/2021
Organe ou sieége du prélevement: Col utérin
Renseignements cliniques: Age: 67 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : Frottis cervical

Qualité du prélévement : Optimale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale : Compatible avec I'dge de la patiente

2. Microbiologie :Leucocytaire banal

3. Modifications réactionnelles : Absentes

4. Cellules pavimenteuses : Intermédiaires et parabasales normales ou dyscaryotiques dont la
nature simplement dystrophique, la plus probable ou véritablement
atypique est a préciser aprés leur maturation sous traitement
oestrogénique local

5. Cellules glandulaires : Peu nombreuses normales

Conclusion et recommandations :

- Frottis cervical jonctionnel hypotrophique avec présence de cellules dyscaryotiques dont la
nature simplement dystrophique, la plus probable ou véritablement atypique est a préciser apres
leur maturation sous traitement oestrogénique local

- Contrdle cytologique apres traitement oestrogénique local

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - Casabla



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le 14 octobre 2021 Madame NASRI NADIA

FACTURE N° 333276

Analyses :
Marqueurs : CA 19-9 ’ B 400
Marqueurs : ACE = Ag Carcinoembryonnair ----------------- B 250 | Total : B 650
Prélevements :
Sang -- | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER I 896,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quatre vingt Seize Dirhams
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e
TAZI MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMED MESBAHI Madame NASRI NADIA
93,Boulevard Al Massira Al Khadra
Résidence Sorour,ler étage

CASABLANCA Réf. : 2111062
Examen du 22/09/21 - Edité le 22/09/21 Page: 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
11 U/ml <39
2,94 ng/ml <4




