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

Conditions génera!es :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |2 nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation

- L'entente préalable est ex gée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
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 d4

sOins

Pharmacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligat nent jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Reéeéducation :

- L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

reeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins es
obligatcire avant le début de traitement

. La facture étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Composition :

Amoxicilline
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

ra Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du docteur : PV N E- ﬁ ST
Nom et prénom : N\QPQ MO\J %AKER MR [ ] MME [ ] MLLE [] ENF []
Age: .. A29.6 %X %,\ M{h}
Référence: .. ... é’%
Siege et nature du prélévement : A 2 15&;\,\( e (&C 1 U\é’ 4. —»»«4/5
Cytologie : % %LLL /}

- Frottis de dépistage: - Vagin [ | Exocol [ ] Endocol | Endometre( ]

- Date des derniéres régles: ................

- Traitements éventuels : S
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N4 v/ '/’("/W\(L—tr,

e Dro

Radiographies; . T W e IEOC?_—;,D T —_ A

0522.99.37.86 : LuSlall - 0522.99.37.20/21 : Gilg)! - eliandl Hlall - Mils d&3) ¢1 - Sagall duc digly )50 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax - 0522.99.37.86

Adresse Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
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Melle MOUBAKER Zineb, 4gée de 29 ans, doit subir une
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8 LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
. PATHOLOGIQUES BN KHALDOUN

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

IF: 010 85 932
ICE : 0016 7641 1 0000 13

NOTE D'HONORAIRE
—FACTURE T

12623
CASABLANCA LE : 30/12/2019

Analyses éffectuées le: 30/12/2019
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Mme MOUBAKER ZINEB

Sur préscription du: Dr AMINE ABDELKADER

COtBsiveswuamavsssrvns 3ING4TT I””I“"H“[I
Organisme. i s o5 s s} NC
Montant Net : 400.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS Dhs 00 Cts
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Compte Rendu

RENSEIGNEMENTS CLI]
Prémédication :au Lysa
CONDITIONS TECHNIQ
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Anesthésie de la gorge:
Introduction a la gorgea
techniquement bonne et co
L'eesophage est normal.
II n'existe pas de hernie hiat
L'estomac a été explore. d
rétrovision : partout aspec
Le pylore, le bulbe et la parti
Plusieurs blopsies faites

Conclusion

Aspect d'une gast"te
Biopsies faites.

ns digestives mal individualisées.
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dant 10 minutes ;puis décontaminé
minutes.
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE ,
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : "t JEAKER ZINEB Docteur : AMINE ABDELKADER
Age 30 ans Date de reception : 30/12/2019

Code Patient : 31V5477
Organisme : NC

Organe Antre gastrique + Ogive + Fundus

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Dyspepsie ++
HBP>0
FOGD

L]
-

Les fragments biopsiques examinés correspondent a I'examen histologique a des fragments d'une
muqueuse gastrique de type antro-fundique.

Au niveau fundique. I'architecture globale est respectée, de hauteur non modifiée, a relief plissé et
borde d'un revétement cylindrique, mucosécrétant, tapissant des cryptes profondes, peu tortueuses®
En regard, le tissu interstitiel est bien vascularisé, il est infiltré d’'une maniére trés modérée d'elements
mononuclées avec des glandes cryptiques en bon nombre de distribution réguliere, a revétement
régulier.

La couche glandulaire muqueuse fundique est également en bon nombre, a structures tout a faii
regulieres

Au niveau antral, I'architecture globale est respectée, de hauteur non modifice, a relief peu plissé at
borde d'un revétement cylindrique, mucosécrétant, tapissant des cryptes profondes. En regard, le tissu
interstitiel est bien vascularisé. congestif, infiltré d'une maniére trés modérée et diffuse delemenris
mononuclées avec des glandes cryptiques en bon nombre de distribution réguliere, a revétemen
regulier

La couche glandulaire muqueuse antrale est egalement en bon nombre, a structures régulieres, tres
peu dissociees par l'infiltrat mononucléé.

La coloration au GIEMSA n'a pas individualisé d'Hélicobacter pylori.

CONCLUSION - - Gastrite antro-fundique interstitielle trés modérée.
- Absence d’'Helicobacter pylori sur ces prélévements.
- Absence de métaplasie intestinale ou de dysplasie
- Absence de malignité sur ces prélévements.
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