RECOMMANDATIONS IMPORI&&IES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 adhérent doit tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment {a nature de la maladie.
La validité de Iz feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de 13 premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectuds en série.

En cas d'accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de l"accident est a joindre 3 12 feuille dé
S0Ins.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Ppour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biclogie ;

®  La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Fopticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

* Pour le remboursement, 1 facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

* En cas de prothéses cu de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es

obligatoire avant ie début de traitement.

®  lafacture doit &tre jointe & ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
*  La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6

mois.
o
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Y G THymoL

~wrgocaine

Flacon de 150 mi
Solution pour bain de bouche
et gargarismes

I

COMPOSITION

Acide salicylique ... ....0,100 g
Chlorhydrate de lidocaine ... 0,100 g
Menthol .. R R T s UL 000 g
Thymol .. ..0,010g
Ethanol .............. .9,500ml
JAUNG OFANGE S ..ooooocoeivrerioneeeseesssess s e .0, 002 g
EaU PUIfiEe GuS.Puvureeooceioeceiceeeeceeo oo 100 000 ml
INDICATIONS

Traitement local a visée antiseptique et antalgique.

CONTRE-INDICATIONS
Contre-indiqué chez les sujets allergiques aux anesthésiques.
MODE D'EMPLOI

Trois bains de bouche par jour, aprés avoir dilué un volume du produit dans
le méme volume d'eau chaude.
Ce produit peut s'employer pur pour le badigeonnage des gencives.

NE PAS AVALER - USAGE EXTERNE

o



: : |
Laboratoire de Pathologie du Centre |

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 26/09/19

Nom & Prénom : Mme BENOUNA RACHIDA |
Sur ordonnance du ; Dr BENJELLOUN NAJIB i
Réf. : 19H09590

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 25/09/19

Organe ou siege du prélevement : langue

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 65 ans
Biopsie de la langue

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Préléevement biopsique en deux fragments, montrant a I’examen microscopique une ‘|
muqueuse malpighienne a épithélium acanthosique et papillomateux, sans f
désorganisation architecturale ni signe d’atypie recouvert d’une discrete kératose
parakératosique, en regard d’un chorion fibro-congestif, dissocié par des suffusions
hématiques.

avec leucoplasie.

Conclusion : Aspect histopathologique d’une hyperplasie épithéliale ‘
Absence de dysplasie ou d’indice de malignité. ‘

Dr L.LARAQWI

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22,50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




& Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr, Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 01/10/2019

FACTURE N°: 19/01026

Le laboratoire vous prie de croire & I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de

450,00 Dhs

QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 25/09/2019

Pour BENOUNA RACHIDA

Sur ordonnance du : Dr BENJELLOUN NAJIB

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax :022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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