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} CLINIQUE LES FLEURS ‘S g3 j." doga

Gynécologie - Obstétrique - Maternité - Maladies du sein et Chirurgie Mammaire
Chirurgie Générale - Urologie - Chirurgie Endoscopique ( Coelio - chirurgie, Hystéroscopie ...)
Centre de Procréation Médicalement Assistée ( Fiv - Stérilité ... )

16, Rue des Hopitaux - 20360 CASABLANCA
CNSS: 4791868 - PATENTE: 36366791 - ICE: 003158574000029 - IF: 53 719645 - RC: 578757
Tél: 05 22 22 26 16 - 05 22 22 09 90 - URGENCE : 05 22 27 80 63 - Fax : 05 22 29 94 47

Direction : 06 61 05 53 34 - Administration : 06 61 09 39 80 - Sage femme : 06 61 11 35 54
Email : cliniquelesfleurs@yahoo.fr
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* Labqratoire d’Anatomie Et de Cytologie Pathologiques &{Z’
2 Mars Sounna

Dr NAOUMI Saniia L 0g-25.3

Ancien Médecin au CHU Ibn Rochd Casablanca ] e ™ B
" Diplomée de a Facutsde Médecine sl uiiapally will S5 Ut
EldePramace e Comia 1 pux 05228274 88 0 O S Bl A
E-mail : IpathglogieZmarssounna@gmail.com

Demande D’EXAMEN CYTOLQGIQUE ET HISTOPATOLOGIQUE

DelapartduDr: . ...

Nom et Prénom du Patient : ... [l M/ LW L oL N . A [ ASLAL
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Renseignements cliniques et paracliniQues :................cooooreecee e eese e

Antécédents : ...l MOUNCMWINV TN LYY O LA

Pour F CV et biopsie endométriale a visée hormonale : ..o,
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Laboratoire d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques 2 Mars Sounna

FACTURE
REF : FA232226

Casablanca, le 12/12/2023

Date de facturation 12/12/2023

Médecin traitant PR FAWZI MIKOU

Patient CHARAF FATIMA ZAHRA - 013127
Demande 2312-0602 - 06/12/2023

Liste des examens

A Payer 600,00 Dhs

coefficient-P 545

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

Bd 2 Mars Hay El Masjid Sounna Rue B Imm 453 - Casablanca -
Tel/fax : 05 22 82 74 88 E-mail : Ipathologie2marssounna@gmail.com
Patente : 34600074 ICE : 002203138000039 INPE : 091227082



Laboratoire d’Anatomie et de Cytologie Pathologiques

2 Mars Sounna

Al (e 2 (a pall eyl yida

Date de préléevement :06/12/2023 Réf. : H2312-0602

Date de réponse 1 12/12/2023 Nom du patient : CHARAF FATIMA ZAHRA
Sexe . F Date de réception : 06/12/2023

Age : 44 ans Préscripteur : PR FAWZI MIKOU /
NATURE DU PRELEVEMENT

Nodule du sein gauche.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Parvenu une formation nodulaire de 3x2 cm .

I'examen histologique montre qu'il s'agit d'une prolifération fibro-épithéliale bénigne. La composante
épithéliale réalise des tubes et fentes . Le revétement est fait d'une double assise cellulaire sans atypie. Le
contingent fibreux réalise un stroma peu cellulaire myxoide avec des cellules fusiformes aux noyaux allongés

indemnes d'atypie.

Conclusion :
-Adénofibrome.
-Absence de malignité.

Bd 2 Mars Hay El Masjid Rue B Imm 453 Casablanca
Tél/ Fax : 05 22 82 74 88 - Email : Ipathologie2Zmarssounna@gmail.com




