RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 a joindre a la feuille de
soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Hucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
pire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
p radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
h déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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: LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste )
gl 6 Casablanca, le 07/12/2020
Médecine de STRASBOURG

Nom & Prénom : ALLAM IDRISSI AMINA EP RESSOUANI

N° d'examen : 2012C0035
Date réponse  :  09/12/2020

‘ FACTURE N° 20/7693

Nature du préléevement Cotation Montant TTC

Frottis monocouche. B206 300,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de Trois cents Dirhams

Mode réglement : Espéce
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
Dr. Latifa BADRE Date de réception : 07/12/2020 N° d'examen : 2012C0035
Anatomocytopathologiste Date de réponse : 09/12/2020 Nom et Prénom : Mme ALLAM IDRISSI AMINA
Diplomée de la Faculté de EP RESSOUANI
ASIERCE e F Médecin traitant :  Dr. RACHADI
Age : 53 ans

Nature du prélevement :  Frottis monocouche.

Renseignements clinigues :

COMPTE RENDU

Le prélévement examiné, aprés cytocentrifugation et étalement, montre un fond ponctué de
polynucléaires neutrophiles et renfermant une abondante population de cellules malpighiennes
de type superficiel et intermédiaire. Les rapports nucléocytoplasmiques sont conserves. et on
note une 1égére hypertrophie nucléaire mais avec une chromatine fine. Présence également de
petits amas de cellules endocervicales normales.

CONCLUSION : - Frottis modérément inflammatoire.
- Absence de cellules néoplasiques.

Signé : Dr. L. BADRE.
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