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Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
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Synbioceutical*

10 Billion Synbiotics

Chaqgue capsule contient
Meélange de ferments lactiques (Probiotiques)
10 Miilliards CFU

Lactobacillus crispatus - LMG 12005

Bacillus coagulans - LMG 6326
Bifidobacterium animalis Lactis - LMG 18314
Bifidobacterium longum LMG 26652
Lactobacillus acidophilus - LIMG 8151
Lactobacillus fermentum - LMG 6902
Lactobacillus rhamnnosus - LMG 25626
Prebiotic (Inuline)

Cranberry dry extract - 36mg PAC

Conseils d'utilisation :
Prendre 1 a 2 gélules par jour selon la recommandation médicale

Contient: Cranberry Vaccinum macrocarpon EExlran sec Fruit) 100mg (dont 36 mg Proanthocyani-
dines), Gelule/capsule: Hydroxypropylmethylcellulose, gélifiant . E418, colorant £171, (Vegan, Halal),
Bacillus coagulans (510°CFU), Agent de charge: E460, Lactobacillus crispatus (1.10' CFU), Inuline
g’rehlolique 25 mg?, Lactobacillus rhamnosus (1,9.10° CFU) Anti-agglomérant . E551(nanc],
ifidobacterium animalis ssp lactis (1.10'CFU), Anti-agglomérant : E470b, Lactobacillus acidophilus
(0,5.10°CFU), Bifidobacterium longum (0,5.10°CFU), Lactobacillus fermentum (0,5.10°CFLU)
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE
Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

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

Patente 35615070 IF28823881

FACTURE

N°: 2305261356
Du: 26/05/2023

Nom patient: Mme  JOUAHRI RAJAE

Examens Cotation(P) Prix Dhs

FROTTIS MONOCOUCHE 290 300,00

Total

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme JOUAHRI RAJAE
Age : 67 ans

Prescripteur : Dr. HAMOUMI LILIA

N° Anapath : 2305261356

Date réception : 26/05/2023
Nature du prélévement : frottis cervicovaginal en monocouche
Renseignements cliniques : ménopausée. FCV de dépistage.

Casablanca, le 30/05/2023

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

TECHNIQUE MONOCOUCHE :

Qualité du frottis : optimale.

Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :

Atrophie.

2) Microbiologie :

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

3) Modifications réactionnelles :

Meétaplasie malpighienne mature.

4) Cellules pavimenteuses :

Intermédiaires, parabasales normales.

5) Cellules glandulaires :

Cellules endocervicales normales.

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

Dr Benkiran Leila
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