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

Eonditiuns géneérales :

n  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre dOment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L] 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.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0INs.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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 & l'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.

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

=  Lafacture 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

Maladie 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.

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut
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En cas d'accident préciser les causes et C:rcoﬂ‘ﬁtq@é\s -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, urrp\um\uue&s (g_g_ggamefﬂ" sous pli confidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause reiatwe a la protection des données per‘sonnelles

Faita:. (oo h\ O s ivsiine Le: 2 & /Z ................
Signature de I'adhérent(e) : .
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" Cabinet de Groupe de Gynécologie-Obstétrique

Consultation sur rendez-vous
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Cabinet de Groupe de Gynécologie-Obstétrique
DrAnas HAMDOUCH Dr Mohammed Annacir ZHIRI

Gynécologie Médicale et Chirurgicale — Maladies et Chirurgie du Sein - Accouchement
Oncologie Gynécologique et Mammaire
Procréation Médicalement Assistée (PMA - FIV - ICSI - IMSI)
Induction de I'ovulation - Insémination - Fécondation In-Vitro - Injection Intra-
Cytoplasmique de Spermatozoides
192 Bd Zerktouni —Casablanca - Tél 0522 202073 - 202074 - 202075 / 0661 135263

EXAMEN COLPOSCOPIQUE

Date : 02/11/2022

Patiente : JALAL ZAKIA

Examen du col utérin sous colposcope
1/ sans préparation

2/ Apres mouchage du col utérin a l'acide acétique
3/ Apres mouchage du col utérin au lugol

Résultat :

Présence d'une hypervascularisation au niveau de la lévre antérieure et de
la lévre postérieure

Présence de zones iodonégative la lévre antérieure et de la lévre
postérieure

Technique :

Biopsies dirigées sur les zones iodonégatives et aux quadrants externes et
internes (3 heures et 6 heures) envoyées pour examen anatomo-
pathologique

Dr Mohammed Annaciry/ZH

ICE : 00170276300000,

IF: 40401704

INPE: 091141598

Affiliation CNSS: 256 =
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Cabinet de Groupe de Gynécologie-Obstétrique
DrAnas HAMDOUCH Dr Mohammed Annacir ZHIRI

Gynécologie Médicale et Chirurgicale - Maladies et Chirurgie du Sein - Accouchement
Oncologie Gynécologique et Mammaire
Procréation Médicalement Assistée (PMA - FIV - ICSI - IMSI)
Induction de I'ovulation - Insémination - Fécondation In-Vitro — Injection Intra-
Cytoplasmique de Spermatozoides
192 Bd Zerktouni —Casablanca - Tél 0522 202073 - 202074 - 202075 / 0661 135263

NOTE D’'HONORAIRES

Date : 02/11/2022

Patiente : JALAL ZAKIA

Concsultation + soins C2 K2 2PC 300 DHOO
Examen colposcopique K30 300 DHOO
Biopsies dirigées du col utérin K30 300 DHOO

La présente facture est arrétée a la somme de neuf cent dirhams

Dr Mohammed Annagir
ICE : 001702763000004

IF: 40401704 ; :
INPE: 091141598 ﬁ/
| Affiliation CNSS: 256
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerktouni 5 éme étage - CASABLANCA 01 - Tél. : 05.22.22.69.86/89 - Fox : 05.22.47.55.73 - cla ) 1l = 5 llll ooas )l ¢ L o4

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI Ex. Enseignante a la Faculté de Médecine de BESANCON
C.E.S. dANATOMIE PATHOLOGIQUE Membre Actif de Académie Internationale de Pathologie

Diplémée de la Faculté de Médecine de DIJON

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE J.@ICLWJ/

Date du prélévement : ... Cé O(Z\ \ \ (2’822 ; REFEFERCEIND Y uwrss s

Médecin prescripteur : —m, M (ZQ ................................................. NS =
Nom du patient : ................ S PSNLANL Prénom : .. 2SN

N e [oune e s F— T Dateidenaisstns e s namssimisaie
IUEIEISRIEEE s vavom oo swos s s R Y R W B A L R G ol VR ' Ne Tél :

Type de Prélévement ¢Sytologi Bigpsie %@& m
Siége, organe ou Tissu%. ALQ) &QSL

Examens on‘rérieurs:.,c: L7 (I, O "

Renseignements clini

Frottis de dépistage : VOWWEX R )

- Date des demiéres regle,s e ey e
~PaM® : s
- Traitement hormongl.
- Test au Lugol : [



LABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le : 02/11/2022
4, Bd Zerktouni - Casablanca 01
Tél. : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Facture N° 363209

N° D'ANA-PATH

NOM PRENOM
ADRESSE PAR:

ORGANE
COTATION B

COTATION K:
TOTAL DH :

IDTC1WI

JALAL ZAKIA
DR ZHIRI M.A

UTERUS-COL.

450

500
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS, HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerktouni 5™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax : 05.22.20.51.17 - E:mail: labocasa2@gmail.com - ICE : 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.ES. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dipldmée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON DR ZHIRI

Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie Vour

Mme JALAL ZAKIA

Age : 159 ANS
Référence : 1IDTC1WI1
Parvenu : Le 02/11/2022
Répondu : Le 07/11/2022
Organe : UTERUS-COL.

Notion d’ASC-US sur FCV lu ailleurs ;
Biopsie sous colposcopie.

- COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGIQUE -

e AR SR R S S R R R

Matériel biopsique en 5 fragments qui ont té analysés intégralement
sur coups séries en colorations standard et spéciales. :

Microsopiquement , il s’agit de fragments cervicaux jonctionneles fibro-
ulcérés et dont le versant exocervical est recouvert d’un épithélium malpighien discrétement
augmenté de hauteur si¢ge d’atypie de type viral avec vacuolisation occasionnelle des cellules
pavimenteuses, noyau discretement irrégulier et double .

Ces anomalies allant crescendo vers des Iésions de CIN de grade II ou I’épithélium de bordure
apparait modérément hyperplasique et I’architecture désorganisée avec forte densité cellulaire.
Les cellules sont de taille moyenne et montrent un noyau volumineux hyperchromatique et
irrégulier siége de mitoses anormales retrouvées sur la totalité de la hauteur muqueuse.

Ces anomalies sont par ailleurs retrouvées au sein d’inclusions glandulaires interstitielles réalisant
des blocs malpighiens au sein de I’insterstitium avec en de rares points résidus glandulaires
cylindriques. '

Le chorion sous-jacent est par places le siége d’in intense infiltrat inflammatoire de type lympho-
plasmocytaire. Cet infiltrat est ailleurs peu abondant avec remaniements oedémato-hémorragiques.
Il n’y est pas cependant repéré d’images infiltratives.

CONCLUSION: UTERUS-COL (Biopsie):

- CIN de grade Il avec CIN de grade I de type condylomateux plan sur ectropion fibro-ulcéré ;
- Absence d’indice de malignité invasive au sein de ce matériel biopsique.
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