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CONTEXTE CLINIQUE

[] Dépistage [1 controle [] surveillance
[ ] Nombres de lames

Date des dernieres régles : .........ocovevvieennnnnnn.

[] Grossesse: ......con...... SA

[] Post Partum 1 Accouchement :.[_] Post Abortum [ Allaitement
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[1piu [ 1 Au cuivre [1Ala progestérone
[ ] Aménorrhée [] Périménopause
[] Ménopause [ Traitée [] Non traitée
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Aspect du col [] Normal [ Anormal




