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Docteur Yaélie Zafrani ks 31,85 35S

Cabinet de chirurgie gvnécologique
Spécialiste en cancérologie du sein et du pelvis
Spécialiste en chirurgie de I’endométriose

Diplédmée de la Faculté de Médecine de Lille France

Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS
Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille

Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon
Ancienne externe de I'hopital Necker a PARIS
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Casablanca, le 9 Septembre 2021

Je soussigné, docteur ZAFRANI Dina Yaelle, chirurgien gynécologue, certifie
avoir examinée ce jour Madame EL HASNAOUI LEILA.

Le montant des honoraires percus a l'issue de la consultation + Echographie s'éléve a 600 dirhams.
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Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE I

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045 |

| 14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne |
| Tél : 022278548 Fax : 022278564 {

Patente 35615070 |IF28823881

FACTURE ‘

N°: 2109101555
Du: 10/09/2021 ‘

Nom patient: Mme  EL HASNAOUI LEILA

Examens Cotation(P) Prix Dhs
FROTTIS MONOCOUCHE 290 200,00
Total 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS
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Casablanca, le 0

COMPTE -RENDU D'ECHOGRAPHIE PELVIENNE DE Mme EL HASNAQUI Leila  le 09/09/2021
Indication:
Contrdle systématique

Uterus: - Antéversé, mesurant 81X50 mm
- myometre: homogéne, a contours réguliers

-fibromes: siége de 2 fibromes intramuraux de 41mm et 35mm
-Endometre: hypoechogéne, atrophique avec un stérilet au cuivre bien en placedans le fond utérin,

Ovaires atrophiques

Douglas:
-libre

Conclusion: Echographie gynécologique sans particularité.
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme ELL HASNAOUI
LEILA

Age : 61 ans

Prescripteur : Dr. ZAFRANI YAELLE

N° Anapath : 2109101555

Date réception : 10/09/2021
Nature du prélévement : frottis cervicovaginal en monocouche
Renseignements cliniques : frottis de dépistage.

Casablanca, le 14/09/2021

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

TECHNIQUE MONOCOUCHE :

Qualité du frottis : optimale.

Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :

Atrophie.

2) Microbiologie :

Inflammation légére avec rares polynucléaires neutrophiles sans agent mycélien ou
parasitaire identifiable.

3) Modifications réactionnelles :

Hémorragie + a ++. Desquamation en lambeaux+. Parakératose. Métaplasie
malpighienne mature.

4) Cellules pavimenteuses :

Intermédiaires, parabasales et rares superficielles normales ou dystrophiques.
5) Cellules glandulaires :

Sans.

CONCLUSION :
Frottis cervical jonctionnel, de ménopause atrophique, discrétement
hémorragique et inflammatoire, sans signe de dysplasie ou de néoplasie.
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