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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit tre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= |'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre 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

maois. )
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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)L( HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE

INTERNATIONAL CHETKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 171005204849RA Mme CHAABANE EP BOURICH KHADIJA
Date de naissance : 20/08/1963 Dossier N° : 23102415K
Sexe: F

Service : EXTERNE

Date de ’examen : 10/10/2023
Prélevé le : 10/10/2023 4 10:05 LA AR

Edité le : 12/10/2023 4 18:13

1

Réf Anapath : 2310C38
Renseignements cliniques : frottis cervico-vaginal

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Frottis cervico-utérin

Frottis réalisé en milieu liquide

L’examen cytologique est de qualité satisfaisante. La desquamation cellulaire est
importante, faite de cellules malpighiennes a prédominance intermédiaires et parabasale,
souvent isolées ou groupées en amas de taille variable. Il n'y a pas été vu d’'anomalie
cytonucléaire. On décrit également des cellules endocervicales réguliéres, tantét intactes
tantot lysées, avec métaplasie malpighienne en voie de maturation. Le fond abrite des
lymphocytes, des noyaux nus ainsi que des polynucléaires, avec une flore riche a
Doderlein.

Conclusion :
- Frottis pré-atrophique .
- Négatif pour une lésion intra-épithéliale ou maligne (Bethesda 2014).

Le 12/10/2023 & 18:13
Signature
Dr. Ech-charif soumaya

humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre secrétariat medical

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contrGles gualite. hors genétique
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HOPITAL CHEIKH IKHALIFA IBN ZAID
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l F ACTURE I

N°®: 141198 /2023 du 10/10/2023
Nom patient CHAABANE EP BOURICH KHADIJA Entrée  10/10/2023
PAYANTS Sortie 10/10/2023
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

EXAMENS ANAPATH [ 1,00]Po000 319,00 319,00

Sous-Total 3 9,00

Total Clinique 319,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENT DIX-NEUF DIRHAMS Total 319,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



