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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

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 &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
| jointes a 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
pntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Nom et prénom du malade :.... - T I,
Lien de parenté : Enfant

Nature de la maladie 1/\

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dunnées per‘snnnelles
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Signature de I'adhérent(e):...........
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

:* RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est p.ie d

réciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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* LABORATOIRE D’ANALYSES D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES

20 ‘Aout

Docteur Nezha RAQUI

Meédecin Anatomo-Pathologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris
Ancienne Aftachée des Hépitaux de France

CASA 03 /11/2020

FACTURE: 1B3298
I.C.E:001722963000035

INPE: 091119057

NOM ET PRENOM TYPE PRESC PRIX
ARIB HICHAM BIOPSIE Dr .MORTAKI 500DH
TOTAL : 500DH

CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS

LABORATOIRE 20 AOUT : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex. Lavoisier) 2éme Etage - Appt. n°6 (en face Hopital 20 Aoiit) - Casablanca
Tél. : 0522 86 02 34 I.F: 42028470 -T.P : 36343730 - CNSS : 2562529 - ICE : 001722963000035




. LABORATOIRE D’ANALYSES D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES
20 Aout

|
|
Docteur Nezha RAQUI

... Médecin Anatomo-Pathologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris
Ancienne Attachée des Hopitaux de France

|
1
NOM ET PRENOM : ARIB HICHAM REF : 1B3298

DATE DU PRELEVEMENT : 03/11/2020
DATE DU RESULTAT : 05/11/2020 PRES : Dr MORTAKI

COMPTE RENDU D’EXAMEN

ABLATION D’UN NAEVUS :

L"examen histologique de la totalité de cette piece . mesurant 3mm. montre une
proliferation tumorale, faite de cellules naeviques. arrondies. ou allongees . pourvues d’un
. peu abondant , et charge

noyau arrondi. d une chromatine reguliere . et d'un cytoplasme
issu interstitie] est fibreux.

parfois de melanique.Ces cellules sont agencées en theques.Le t
Cette proliferation est de siege dermique .

CONCLUSION :
NAEVUS NAEVO-CELLULAIRE . DERMIQUE. PIGMENTE. ET BENIN, DON
L EXERESE PASSE AU RAS DE LA LESION .

LABORAT(TD!:ZE 20 AOUT : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex. Lavoisier) 2éme Etage - Appt. n°6é (en face Hopital 20 Aoit) - Casablanca
él.: 0522 86 02 34 I.F: 42028470 -T.P : 36343730 - CNSS : 2562529 - ICE : 001722963000035
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