RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
_TIVER LES REMBDURSEMENT$ ET EVITER LES REJETS

1ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit tre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance 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.
que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adreccee Maile nitilac N
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de Royal Air Maroc

(JMaladie (ODentaire (DJOptique qC]Autr'es
Cadre réservé a I'adhérent (e) ,/f_) / __T, 3
Matricule :. g .. Société : ﬂﬂm ,ﬁ ‘ l’f
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...................................................... CoB0A: et
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Cadre réservé au Médecin " ‘

Cachet du médecin :

Date de consultation : Aﬁ/ <

Nom et prénom du malade ;... ke L0 /)
Lien de parenté : (O Luirméme (gﬁv j
Nature de la maladie ;. \._,Q,S:L‘,C_v.,s.‘\. ................ St

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiél & Iattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ir pri lles.

avoir pris cornaissance de la clause relative & la protection des données personne

iy ey it Le: ... L AR... ) HRe.......

Signature de lI'adhérent(e) :...................cccoooeiiiieinen.
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Important :

,

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Organe :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Tumeur colique gauche.
Résection colique.

> Regu une piece de resection colique, mesurant 19,5 cm, quelque peu coudée et centrée par un large
foyer tuméfié, perforé, a surface friable, d'allure tumorale.

A l'ouverture, on note a 4,5 et 5 cm des limites d'exérése, la présence d'un large foyer tumoral ulcéro-
bourgeonnant, sténosant, péri-orificiel et panpariétal, étendu sur environ 10 cm. Ce foyer tumoral est
d’aspect perforé, blanchatre, friable.

Le relief muqueux par ailleurs est sans particularité.

Histologiquement, le foyer tumoral correspond a une paroi colique, dissociée sur toute son épaisseur
par un large processus adénocarcinomateux, peu a moyennement différencié, largement nécrosé,
ulcéré et panpariétal. Ce néoplasme est recouvert par un abondant exsudat fibrino-leucocytaire et
montre une stroma réaction d'aspect fibro-inflammatoire, plus ou moins abondante avec de larges
plages de nécrose par ailleurs.

Les éléments sont franchement atypiques, a noyau hypertrophique, fortement nucléolé, plus rarement
hyperchromatique, a cytoplasme éosinophile, abondant avec un index mitotique élevé, fait de
nombreuses figures de mitose atypiques. Ce néoplasme réalise quelques massifs, creusés ou non de
lumieres de taille variable avec ici et la quelques structures glanduliformes carcinomateuses.
Ce néoplasme arrive jusqu'au niveau de la sous séreuse et infiltre le tissu péri-colique avec en foyers
une infiltration du tissu graisseux péri-colique.

Il nest pas individualisé d’embole vasculaire sur ces prélévements.

Les limites d’exérése sont saines, passant par une muqueuse colique, sans particularité.

Sept petits ganglions sont individualisés au niveau du méso, mesurant entre 0,1 et 0,3 cm de grand
axe. lls sont inclus en totalité et ne montrent pas de métastase ganglionnaire.

>»Regu au fond du flacon, un fragment muqueux de 56 x 3,5 cm, a relief muqueux conservé
et correspondant histologiquement a une muqueuse colique, a relief muqueux conservé, sans grande
particularité par ailleurs.

CONCLUSION : - Adénocarcinome colique, moyennement différencié, largement ulcéré et invasif,
nécrosé et panpariétal, sans métastase ganglionnaire sur les 7 ganglions
examinés (0/7).

- Les limites d'exérése chirurgicales sont saines

- Fragment muqueux sain.

—Adenocarcinome colique, moyennement dn‘fer@.'ru;.ag—:‘7 et invasif, de stade pT4a pNg My.
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