Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par |'une des mentions suivantes :

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle

1édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'’exécution de ces actes

adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t propose pour permettre au medecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
servations

bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous

confidentiel au médecin contrdleur diment rempl‘ par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

PITALISATION EN CLINIQUE
PITALISATION EN HOPITAL
ITALISATION EN SANATORIUM QU
NTORIUM

R EN MAISON DE REPOS

TES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES
comportant un ou plusieurs echelonnes - LA CIRCONCISION

temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D'URGENCE
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MME SABRI LAILA EP YAQOUT

Faire une Reéducation perinéeale.
Incontinence urinaire d'effort.
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

) ' ~ Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

Nom et Préno uglienl _________
AGE. s J. 9
Date du prélévement .........

Référence

Siége du prélevement ........... N1

Nature de lacte réalisé ... ... .. e b A W
WUt <
Thérapeutique préalablement instituée Loe)

Actes chirurgicaux antérieurs avec références

................................................... et P;“n‘.-o A

Biopsie antérieure : oui [] Non :: [

Si oui, rappeler la référence, SVP ___.._......_..... w ,‘:: ®
2L

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visShor 51':5

- FCV : Vagin ] Exocolﬁ
- CBE : Endométre [

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44-51-00. Fax : 05 22 44 52 30
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Laborttoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 23/04/2019

Facture N° 200470670
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 320,00 DH

TROIS CENT VINGT DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 23/04/2019

Pour MME SABRI LEILA

Sur ordonnance du DR: F.Z.NIANE
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Cabinet MORCHID Mbarka Kinésithérapeute - Physiothérapeute
IR

Rééducation en rhumatologie - Traumatologie - Uro-gynécologie - Neurologie - Pédiatrie
Kiné Respiratoire - Kiné du Sport - Drainage lymphatique

Note d’honoraire.

Casablanca .le 13/06/19

Nom et prénom du patient : Mme SABRI LEILA EP YAQUOT.
La somme de 6000,00 dh (six mille dh).
Pour une série de 20(vingt) séances.

Date de prescription : 23-04-19.

Cachet signature :
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F-3 I3
of 2 & . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

@ RAD'OLOGI E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU .

M UPR A S

: 19006674 N° Facture : 19006534 Date facturatii26/04/2019

N° Admission

Nom et prénom du patient ; Mme  YAQOUT SABRI LAILA

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00 880.00 880.00
Sous-Total | 880.00 DH

| T

| arrétée la présente facture a la somme de :

Huit cent quatre-vingt dirhams Total : 880.00DH
Adhérent : YAQUOT ABDELHAK Part organisme : 0.00 DH
Mle 1 3707 Part patient : 880.00 DH
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- 1”;_'300|!Vild‘ﬂﬂ:o‘l._li} {Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagﬂll'dﬂ's;in. Echographlies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : 4212052286 0979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212522 860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




QOdlpi "" .-Lyl . S Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD'OLOG'E ANO UAL ‘ Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Mafoc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 26 Avril 2019

DR NIANE FATIMA-ZAHRA

MME. YAQOUT SABRI LAILA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE AVEC TOMOSYNTHESE

- Involution graisseuse des deux seins qui conservent quelques reliquats glandulaires
sans opacité anormale notable ni éventuel foyer de microcalcifications.

~ Aspect normal du tissu graisseux sous cutané et liseré cutané fin des deux cotes.

- Prolongements axillaires libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- L'échostructure des deux seins est tout a fait normale, sans formation kystique ou
nodule solide anormaux individualisables en particulier.

- On signalera une dilatation de quelques canaux galactophores dans la région retro
mamelonnaire des deux cétés mais qui conservent un contenu liquidien.

- Absence d’adénopathie au niveau des creux axillaires.

- Absence d'éventuelles adénopathies de type évolutif au niveau des creux axillaires.

Conclusion :

Examen mammo-échographique ne révélant pas d’anomalie notable BIRADS 2.

DR-MED; HAMDOUC

P\ 7

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

- 111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 25/04/2019

Nom et prénom: MME SABRI LEILA
Sur ordonnance du Dr:  F.Z.NIANE
N° d'anapath: 206ACL0419

Parvenu au laboratoire le 23/04/2019
Organe ou siége du prélévement: Col utérin
Renseignements cliniques: Age: 52 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : Frottis cervical

Qualité du frottis :Optimale

Diagnostic descriptil :

1. Evaluation hormonale :Compatible avec I’age de la patiente

2. Microbiologie :Aspect leucocytaire banal

3. Modifications réactionnelles :Absentes

4. Cellules pavimenteuses :Superficielles, intermédiaires et parabasales normales
5. Cellules glandulaires :Peu nombreuses normales

Conclusion:
‘ Frottis cervical jonctionnel normal, eutrophique

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




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 25/04/2019

Nom et prenom: MME SABRI LEILA
Sur ordonnance du Dr:  F.Z.NIANE
N° d'anapath: 206ACL0419

Parvenu au laboratoire le 23/04/2019
Organe ou siége du prélevement: Col utérin
Renseignements cliniques: Age: 52 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : Frottis cervical

Qualité du frottis :Optimale

Diagnostic descriptif :

|. Evaluation hormonale :Compatible avec 1’age de la patiente

. Microbiologie :Aspect leucocytaire banal

. Modifications réactionnelles :Absentes

. Cellules pavimenteuses :Superficielles, intermédiaires et parabasales normales
. Cellules glandulaires :Peu nombreuses normales

Conclusion:
Frottis cervical jonctionnel normal, eutrophique
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CONSEILS D’UTILISATION

1 capsule par jour au cours du repas principal.
A prendre par période de 4 mois ou aussi longtemps que nécessaire.
Si les désagréments persistent, consultez votre médecin.

Sans hormone, Mmanhaé peut étre utilisé par les femmes pré-ménopausées ou ménopausées,
soit seul, soit en complément d’un traitement hormonal classique, en cas de fatigue persistante ou
de bouffées de chaleur résiduelles. Demandez conseil a votre medecin.

Ne pas dépasser la dose recommandée,

A conserver dans un endroit sec et frais. :

A consommer dans le cadre d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain

A garder hors de portée des enf?nls, ' 31 7 '

A cause de Ihuile de poisson qu'il contient, manha@ peut entrainer quelques désagréments comme des hauts-le-coour
ot des remontées de poisson. Ces effets, bien que génants, sont sans gravité.

Un complément alimentaire n'est pas un médicament

MANMARND2

LABORATOIRES VITARMONYL - 85612 Montaigu - FRANCE
Distribué par : Centre Africain Pharmaceutique

46 Rue de Libourne - Casablanca - MAROC




