Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :
SF =

SFI —
AMM =

AMI =
AP =
AMY =
R-Z =

POUR L’ADHERENT

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

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
bt proposé pour permettre au medecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d'entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au meédecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
[OSPITALISATION EN HOPITAL
DSPITALISATION EN SANATORIUM QU
VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

b ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’'agit

tes répétes en plusieurs séances ou actes
baux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

la procédure d’'entente prealable, l'interesse doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

actes d'urgence echappant a
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chaque ordonnance médicale

ul malade
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA
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Dr. Zahra Benamour Biaz S Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste Anatomopathologiste

Diplomée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy
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Dr. Zahra Benamour Biaz
Anatomopathologiste

Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris

Compte rendu du : 26/08/19

Recule : 19/08/19

Age : 53 ans

Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste

Diplomeée de la Faculté de Medecine de Nancy

Reéf. : CZ18391
Mme CHORAIFI AMINA
Adressé(e) par : Pr MOUNZIL

Nature du prélévement : Frottis du col utérin en milieu liquide

Renseignements cliniques :

Ce frottis est parvenu fixé en milieu liquide, il est techniqué en couche

mince.

La desquamation épithéliale est riche. Elle est composée de cellules

malpighiennes, a majorité intermédiaire, il s’y associe des cellules parabaséles.
Ces éléments sont cyanophiles, ils sont isolés ou groupés en amas. On note
une hypertrophie nucléaire d’allure réactionnelle sans caractére atypique.

Ce frottis englobe des cellules cylindriques endocervicales d’aspect parfois

hyperplasiques et irritées.

Le fond comporte des nids ou nappes de polynucléaires neutrophiles
meélés a des histiocytes et a des débris d’hématies. La flore bacillaire est riche.

CONCLUSION : Il s’agit dun frottis trés inflammatoire comportant de
nombreux coccobacilles.
Présence d’altérations cellulaires d’allure réactionnelle.
Un controle cytologique dans six mois est souhaitable.
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