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

itions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigné.

e cadre réservé au meédecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exige‘_e 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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 Ia feuille de soins.

ucation :

L'entente préslable 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 4 joindre & la feuille de soins.
ire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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INSTRUCTIONS A SUIVRE PAR LES ADHERENTS POUR
FACILITER LE TRAITEMENT DES DOSSIERS (MALADIE)

1.LES PRESTATIONS :

Sont accdrdées sur présentation d'une feuille de maladie ( pas de photocopies ), diment remplie ( nom , prénom,

matricule et le lien de parenté : adhérent, conjoint ou enfant) accompagnée de toutes piéces justificatives.

2 .PHARMACIE:

Les prestations sont accordées sur présentation de I'ordonnance qui doit comporter la date, le nom, prénom
du malade inscrits de la main du médecin et accompagnée des vignettes, des prospectus, des médicaments
prescrits et des P.PM. ( Prix Public Marocain ).

3 .EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION :

L'adhérent est tenu de fournir a la mutuelle soit un bulletin de changement de situation relatif a son conjoint
accompagné d'une photocopie de l'acte ( de mariage, divorce ), soit un extrait de 'enfant ( naissance, décés ).

4  PIECES JOINTES :

Toutes les piéces concernant la maladie ou l'accident doivent étre remises 2 la mutuelle au plus tard 3 mois
aprés la premiére visite du médecin . Pour les soins et prothéses dentaires, le délai de remise est fixé a1
mois aprés traitement.

5. INTERVENTION CHIRURGICALE :

* En cas d'intervention chirurgicale la note de la clinigue doit préciser :

a - Les honoraires du chirurgien, ainsi que le coefficient K correspondant a l'intervention .
b- La ventilation des frais annexes , aide, anesthésie, etc ......

¢ - Le nombre de jours d'hospitalisation .

d - Le détail des fournitures pharmaceutiques .

& .SOINS ET PROTHESES DENTAIRES :

t des différents soins ou prothéses
t été effectugs, des nonoraires correspondants & chaque soin ou prothese,
) et de la position exacte de chaque dent traitée.

Un accord préalable de la mutuelle est obligatoire avant I'exécution des prothéses, implants, orthodontie .

7 .HOSPITALISATION A L'ETRANGER :

Les remboursements des frais médicaux, pharmaceutiques et d'hospitalisation se feront dans la limite du plafond
genéral et au cours de change du jour des débours .

8.ACCIDENTS:

=n cas d'accident, précisear les causes et circonstances et éventuellement les renseignements concernant|

3yant occasionné |'accident.
9 .FRAUDE:

Toute fraude ou tentative de fraude entrainera Ia suspension de I'adhésion jusqu’ a la prochaine réunion du comité
de la mutuelle { pour décision ) .

Sont considérés comme fraudes :
“alsification de facture - annotation non réelle des consultations, visites , frais pharmaceutiques - substitution d'un
yénéficiaire - déclaration non réelle des ayants droits .
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(1) Porter le code Banque .

(2) Mettre une croix dans la case correspandante
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Dans le cas ot la maladie aurait un caractéra confidentiel , Veuillez communiquer:

les renseignements sous - pii cacheté a l'intention du médecin - conseil de la Mutuelie.

MUTUELLE DE PREVOYANCE DES BANQUES POPULAIRES - Instituée sous le régime du Dahir N°1 57187 du 21 Joumadia Il 1383(1 2novembre 1963),portant statut de la mutualité
Adresse : 101,8d Mohamed Zerktouni - B.P. 10622 - 20 100 casablanca - Tél : (212) 5.22.20.25.33/5.22.22 .41, 11-Fax:(212) 5.22.22.87.33
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Date dsPactes | Nature des i du médci Montant détaillé Réservé 3 a
FEOETACE: Sbuwe dyneiisjen SOINS - PROTHESES DENTAIRES - IMPLANTS - ORTHODONTIE .

T

Praticien

Le Praticien précisera la dent traitée , 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins et leur coefficiant d'aprés
la Nomenclature Générale des Actes Pr‘g‘essionnels‘ -

pevis [ recy [ 3
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MEDECI
TRAITANT

Date Nature des travaux Position dents Coefficient | Montant honoraires

ANALYSES
RADIO-GRAPHIES

ACTES MEDICAUX OU
PARA-MEDICAUX

(3) Mettre une croix dans la case correspandants

Exécution des Date de Cachet du pharmacien , de Montant de Réservé 3 SOINS PROTHESE D Montant des honoraires percus par le praticien pour les soins :
Ordonnances | l'ordonnance I'opticien ou de l'orthopédiste la facture la Mutuelle

Signature du praticien attestant I'exécution et le paiement
des 50ins :
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MEDICAMENTS
(OPTIQUE / ORTHOPEDIE)

{ Mantant des honorzires pergus par le praticien pour la prothése:

Signature du praticien attestant I'exécution et le paiement de
la prothése :

77777777777777777777777777777777777777777777777777777 e Le praticien couvre de hachures les dents 3 remplacer.

- Surcharge le contour des dents qui supporteront des crochets.

,,,,,,,,,,,,,, e e e e e ee e e e e i i o] - Indique la nature de I'appareil, le nombre de dents artificielles
etde crochets . Date de I'appareillage : LJ_LI*L_‘J




BANQUE

MUTUELLE

QUITTANCE DE REMBOURSEMENT 5ANGUES PORULAIRES

4
DE PREVOYANCE DES (@

. AGENTS RETRAITES GBP 98 MATRICULE : 51185
ADHERENT : BENYAHIA RAJAA BENEFICIAIRE : BENYAHIA RAJAA
9098
CODE FRAIS EXPOSES Tf(\)%ix REMBOURSEMENTS
RUBRIQUE| NATURE DEVISE DH VALEUR AUTRE CIE AXA MAROC
102 | CONSULTa SPECIALIST 250,00 0.85 212,50
1204 | MAMOGRAPHIE 1.100,00 0,85 935,00
1207 | ECHOGRAPHIE 350,00 0,85 297,50
1500 | ANALYSES B 2.214,40 0,85 1.882,24
16 00 | MEDICAMENTS 356,40 0,61 217,94
NR:gelifen
TOTAUX 4.270,80 3.545,18
SR : o NUME
P.S: 11 est rappelé que toute ordonnance doit étre DATE g s((:)g?;r}s D:J)Sg)]{li_R SI;ST RODU M?NTANT bU
accompagnée des PPM (Prix Public Marocain) et des RRARA REIRMENT
progpectus POUE chaque medicament, 30/04/2021 | 0X1211398 51185 00 | 34592212 3.545,18
Nous vous en remercions. 2021 2138536
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Casablanca, le 13 Avril 2021
DR BENYAHIA TADLAOUI RAJAE

MME. BENYAHIA RAJAA
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE AVEC TOMOSYNTHESE

Indication :
Patiente de 67 ans, bilan sénologique de contréle.

Technique :
Mammographique numérique directe avec étude des seins en tomosyntheése, deux
incidences (face et oblique externe) ont été réalisé de fagon bilatérale.

Reésultat :
Seins en involution adipeuse partielle, post menopausique présentant une trame
conjonctivo-glandulaire résiduelle de répartition homogene, sans surcroit d’opacité
nodulaire ou stellaire visible.
Pas de groupement suspect de microcalcifications.
Calcification artérielle en rail du sein gauche.
Aspect normal du revétement cutané.
Espace graisseux sous cutané non épaissi.
Les prolongements axillaires sont libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Le balayage échographique ne décéle aucune anomalie echostructurale (tissulaire
ou kystique) au niveau des différents quadrants ni image d’atténuation suspecte
des echos en profondeur

Aspect normal du revétement cutané.

Pas d'adénopathie axillaire visible.

Au total :

Bilan mammo-é GUERIIE HLanas d’anomalie suspecte notable chez
cette patiente.

E-mail : anoualtel@menara.ma

|
vard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
chugraphies, Densitométrie: 1212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
tariat Administratif :+ 212522862800 |Fax - +212522 86 08 93
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8 LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
' PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN '

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

FACTURE

FACTURE : 7312

CASABLANCA LE : 01/04/2021

1 01/04/207]

Mme BENYAHIA RAJAE

r i Ur BENYAHIA 1 ADLAOUI R

Code

HOAC e SV e s e v 28 AR [
2AWB633 (T

Lrgarnni ne............

' NC
“Montant Net : 30000 Dhs
Alrclee la présente facture & la somme de -

I'KCIS CENTS Dhs 00 Cts

22.99 .37 .86 : S\l 0522 .99.37 20/21 3 - &
4 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.85
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
L.LF 101085932 - Patente : 34772143 - ICE : 001676411000013
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A. -
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : BENYAHIA RAJAE Docteur : BENYAHIA TADLAOUI R
Age ans Date de reception : 01/04/2021

Code Patient : 2AW8633
Organisme : NC

Organe : Col utérin.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : FCV

L'examen aprés centrifugation et traitement en phase liquide montre un fond discrétement
inflammatoire, sans agent pathogéne identifiable

La desquamation malpighienne est faite essentiellement de cellules parabasales et basales avec de
rares cellules intermédiaires. Celles-ci sont isolées ou groupées en placards.

Elles présentent, parfois, des images de caryorrhexie ou de caryopicnose

On note, aussi, la présence de cellules en métaplasie malpighienne mature

CONCLUSION : - Frottis cervical atrophique, dystrophique et discrétement inflammatoire avec
metaplasie malpighienne mature.

- Absence de Iésion intra-épithéliale ou de malignité.

\
Signeé - Dr. F. SEKK/-‘\T&\*‘

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila 2 " etage - Casablanca - Tél : 05 22 99 37 20/21 - Fax : 05 22 99 37 86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F:01085932 - PATENTE : 34772143 - ICE: 001676411000013
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Dossier ouvert le 01/04/21 Madame BENYAHIA RAJA
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HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate SYSMEX KX 21)

Valeurs usuelles Antériorités
{(Femme Adulte)

08/03/2019
NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES (GR) e 5,20 M/mm?3 45555 546
HEMOGEOBINE zcmwsonsssems sassuwasmamies s 14,6 g/dl 12-16 15,2
HEMATOQCRITE . e, : 442 % 35-45 45,8
ViBM: e s summssimsvassissnasss 85 p3 85-95
T.CMH. e : 28 pg 28-32
s 1 R T TR 33 % 30-35
LEUCOCYTES{GB). cccussuvisanensnane syt 4600 /mm?3 4000 - 10000 4800
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.........: 68 %
Soit 3128 Jmm? 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..........: ] %
Soit : 46 fmm? 40 - 300
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ..c.ccvo....: 0 %
Soit 0 /mm? <100
EYMPHOCY TES s cnmsmvcssmmesssrisnssal 25 %
Soit : 1150 /mm?3 1500 - 4000
MONOEYTES:aucessnarannaa e & 6 %
Soit 276 /mm? 40 - 800
NUMERATION DES PLAQUETTES (Sur lame) ....: 157 000 /mm3 150000 - 400000 173000
L

[
k
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BIOCHIMIE SANGUINE

Valeurs usuelles Antériorités

GLYCEMIE A JEUN cuwowesueeme i o sr vy : 1,00 g/l 0,7-1,1 1,05
Soit : [ mmol/l 3,86 - 6,06 6

==
1,29 + 1,12
l

1,05 1 |
- | Max
1,09 4 H ——
0,89 + :
0,69 - mmemeemseesee i L Min
049 44— —p— |
16/06/16 08/03/19 01/04/21
Dates d'antériorités
11/08/2017
UREE <o oo e e e 0,28 g/l 0,1-045 0,30
Soit : 4,67 mnol/l 1,66-75 5,00
CREATININE SANGUINE -+« e eeooo oo 9,2 mg/l . M
Soit 814 pmol/l
ASPECT DU SERUM i Clair
08/03/2019
CHOLESTEROL TOTAL et 2,00 2/l 15-22 2.40
Sout 515 mmol/|l 387-57 6,19
3,05 o S - I
| 2.4 ;
2,55 7 2,05 ] 2 ool
| - e ax
2,05 7 ™
T T  Min
1,05J —f— P sl “

16/06/16 11/08/17 08/03/19 01/04/21

Dates d'antériorités

CHOLESTEROL HDL

0,45 g/l 0,35 - 0,65 0,55
Soit 1,16 mmol/l 0,9-1,67 1,42
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Valeurs usuelles Antériorités
CHOLESTEROL LDL eneeeeeemeemeeeeeaeeanan 1,35 g/l <1,7 1,60 |
Soit 3,48 mmol/l <438 4,12 ‘
TRIGLYCERIDES - coocorisvsmsimasnannsimansnnas 0,80 g/l 04-14 0,75 .
Soit 0,91 mmol/l 046-1,6 0.86
11/08/2017
TRANSAMINASES SGOT (ASAT)«cccmeeeomceeceanns 20 UI/L 13-32 17
TRANSAMINASES SGPT (ALAT) «eacececocccacaae-. ! LS Ul/L 7-35 13
. Antériorités
FERRITINE sosscasssasninssinsoisn R 12,70 ng/ml
(Technique: MINI-VIDAS)
Valeurs usuelles
Nourrisson de plus de 6 mois et enfant : 15 - 80
Homme - 30 -400
Femme cyclique ¢ 13-160
Femme en ménopause : 20-200
Des valeurs® 4 20 chez la femme et 30 chez I'homme doivent faire rechercher une carence martiale
VITAMINES
08/03/2019
25 Hydroxy-Vitamine D : (ELFA) MINI VIDAS
RESULTAT - cnceeeeeeceeeeemene ; 18,6 ng/mL / 202
P - . .
Déficient : <20 ng/mL
Insuffisant i 20-29ng/mL
Suffisant : 30-100ng/mL
Toxicité ;> 100 ng/mL
|
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HORMONOLOGIE

I'SH us
(MINI-VIDAS)

RESULTAT e : 2,80 mUI/1 1.50

Valeurs usuelles
| EUTHYROIDIE . 02545

HYPERTHYROIDIE inf40,15
| HYPOTHYROIDIE sup 4 7,0
5 2,8
] e == ST =
. |
T 25 ,
5 [
T 2+ 1.6 15 |
- 1,5 0,97 . & \
ol |
- L |
oSS +—tt -
| 16/06/16 11/08/17 08/03/19 01/04/21
|
Dates d'antériorités
e
woie!
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