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Dr. Nejmeddine SLIMANI

GYNECOLOGUE - ACCOUCHSUR ‘I
P SPECIALISTE

Tifulaire du C.E.S.
d'Obstetrique et de Gynécologie
de la Faculté de Médecine de Reims (France)

Stérilité - Echographie - Maladies des seins
Chirurgie Gynécologique

20, Rue Chenier - Place 16 Novembre
Tél : 0522 29 50 32 /0522 22 36 00
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Dr. Nejmeddine SNIMANI
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QO\JI i‘ - _‘y! N s ) Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIO LOGlE ANOUAL Sénologie interventionnelle | S(ar\lner mulfibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc | Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
. / IRM Haut Champ 1.5T

M P R A S

N° Admission : 22003585 i N° Facture : 22003489 Date facturati 30/03/2022
Nom et prénom du patient : Mme l?-lAY ASMAA

- PRESTATIONS ] Nombre  Prix unitaire Montant

} MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00 880.00 880.00 :
‘ 1
1 Sous-Total 880.00 DHJ

| arrétée la présente facture a la somme nia ;

‘ Huit cent quatre-vingt dirhams Total : 880.00DH

| |

;Adhérem : Part organisme E 0.00 DH

‘Mle : Part patient : 880.00 DH
PCN° iy ;

{

w.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

© 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - D522 86 29 00
L0663574260 & 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE - 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

,‘ Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 24/03/2022 ||

Facture N° 200486000
ICE: 001714931000007
|

\
Le laboratoire vous prie de croiqe a I'assurance de ses meilleurs

sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
|

a la somme de: 200,00 DH |
|

|
DEUX CENT DIRHAMS |
concernant les analyses exécutées le 24/03/2022
|

Pour MME KHAY ASMAA | £0
| S\
Sur ordonnance du DR: SLIMANI N. : \995?’ 5 &
| Y e
o, (€ Y
20,20 ph°
L
¥ $ o
WY \
\)‘: » 'J’
| ﬂ;\ a
|
\\‘e\p

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 - Casablanca




=

INPE 093060721

|

daalall CoMalaill S 9l yaax yaida

1]

I

I

LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en'Pharmacie Biologiste Diplomeé des Universités de Paris - France
" Spécialigte en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hdpitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé
|
|

Facture N°: FA019383/2022 ]

Référence:

IF 87861100
TP 34459760

ICE: 001635816000075

NI

40322720332
Date de prélévement  jeudi 24 mars 2022

Nom Prénom KHAY ASMAA

Meédecin:

NEJMEDDINIE SLIMANI

Arréte la présente facture a la somme de: MILLE

Code  Analyses B Coefficient Total
B384 25 OH Vitamine D totale (Hydroxycalcifétol) 450 1,10 495 dh
Prise de sang ‘l 10 1,10 11 dh
B154  Ferritine 250 1,10 275 dh
B118  Glycemic a jeun 30 1,10 33 dh
B119  Hémoglobine glyquée Alc 100 1,10 110 dh
B216  NFS (Numération Formule Compléte) 80 1,10 88 dh
B163  TSH ultrasensible 250 1,10 275 dh
| B 1170 1 287,00 dh
‘ Remise 87.00 dh
Net i payer TTC  1200,00 dh |

DEUX CENTS DIRHAMS |

’ pe LAMZACUI
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64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
() : 0522 28 40 65

: 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaovi@menara.ma




Laboratoire de Pathologie Alaoui
[

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid

‘| . Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 25/03/2022

|
Nom et prénom: MME KHAY ASMAA
Sur ordonnance du Dr:  'SLIMANI N.
N° d'anapath: 246ACL0322

Parvenu au laboratoire le 24/03/2022
Organe ou siege du prélevement: Col utérin
Renseignements cliniques: Age: 45 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATIFIOLOGIQUE

Origine du prélevement : Frottis cervical
Qualité du frottis :Exocervicale
Diagnostic descriptif :
1. Evaluation hormonale :Compatible avec 1’age de la patiente
. 2. Microbiologie :Aspect leucocytaire banal
3. Modifications réactionnelles :Absentes
4. Cellules pavimenteuses :Superficielles, intermédiaires et Rarabasales normales

5. Cellules glandulaires :Absentes |
Conclusion:

- Frottis cervical normal, eutrophique
- Controle cytologique a lan

l
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RAD'OLOGIE ANOUAL ‘ Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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| Casablanca, le 30 Mars 2022
C
f DR SLIMANI NEJMEDDINE
| MME. KHAY ASMAA
COMPTE RENDU
MAMMOGRAPHIE NUMURISEE
Indication :
Patiente 44 ans, antécédent familiaux de cancer du sein, opérée d’un nodule du sein droit de
type bénin.
Technique :

Incidences crénio-caudale externe avec étude en tomosynthése.

Résultat :

-Seins de densité de type 3.

-Absence d'opacité spiculée ou de zone de distorsion ou de rupture architecturale.
-Microcalcification dystrophique rétro-aréolaire droit.

- Absence de foyer de microcalcifications d'allure suspecte.

-Respect du revétement cutané et de la graisse sous cutanée.

-Prolongements axillaires libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

-Mise en évidence au niveau des deux sains des kystes simples de taille
infracentimétrique. _{
-Absence de nodule d'échostructure tissulaire ou de zone d'atténuation postérieure

suspecte. |
-Absence d'adénopathies axillaires.

Conclusion : |
Dystrophie kystique mammaire bilatérale, classée BIRAD 2. O)\

|
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