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Docteur Omar SEFRIOUI
. Professeur Agrégé
Gynécologie Obstétrigue

Ex enseignant a la faculté de médecine de Casablanca
Ex Responsable des Urgences Maternité Ibn Rochd
Ancien attaché des hopitaux de Paris (Hop.A.Béclere)
Ex.Formateur de I'université John Hopkins (Baltimore - USA)
Diplémes européens d'hystéroscopie et de stérilité du couple

Chirurgie gynécologique et Cancérologique
Chirurgie du sein - Coelioscopie - Hystéroscopie
Colposcopie - Echographie 3D et doppler
Diagnostic anténal - Accouchement
Traitement d'incontinence urinaire
Procréation médicalement assistée (FIV-1CSI)
Women’s Clinic by ( African Fertility clinic )
( Clinique Cértifiée ISO 9001 - 2015)
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Qv oof A e

Mr BENNG

02-00-0ppp YR Elmeng;

M

L]

R eol}
8r aur l'erﬂonﬂnn
ce

www.afc.ma

0522 235 451 : LSl - 05 22 235 225 : gl elaall Il - iy jlacdd) (panis (31 _)w_)_,v:!abl"n!)altj...m_,'l_))cbtﬂl.\s_,Ju.unz

2, Rue Abou Abdellah Nafii (Angle Bd.Brahim Roudani) - Casablanca - Tél.: 05
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35 225 - WhatsApp : 06 93 03 34 92/96 - Fax : 0522 23 54 51

E-mail : info@gynecobs.com - Mail Clinique : o.sefrioui@afc.ma - E-mail : cabinetprsefrioui@gmail.com
Women’s Clinic ( By African Fertility Clinic)
5 Rue Ahmed El Moqri 6™ étage - Tél: 05 22 39 05 05 - 05 22 39 00 05
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FACTURE
Casablanca le 01-10-2022
CLINIC WOMEN'S
Mr EiImehdi BENNOUR
Prescripteur : Pr Omar SEFRIOUI
Demande N° 2210010158
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN | Analyse Val Clefs
0276 Mycoplasmes génitaux ( Hominis et uréalyticum) B180 B
0317 Hépatite B / Ag HBS B120 B
0324 epatite C / Dépistage B300 B
0329 HIV: HIV1+HIV (1+2) dépistage B200 B
Total des B : 800
TOTAL DOSSIER : 1070.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille soixante—dix dirhams
Dr Noureddine LOUANJLI
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Biologie de Reproduction Humaine
Virologie Médicale Conservation des Gamétes
i € o Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du préléevement : 01-10-2022 a 14:40

Mr EiImehdi BENNOUR
Code patient : 2210010158
Né(e) le : ()

Dossier N° : 2210010158

Prescripteur : Pr Omar SEFRIOUI
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SEROLOGIE HEPATITE B

Antigéne HBs Absence d'antigéne HBs
(Technique ELISA- BIORAD)

Un antigéne Hbs négatif n'exclut pas une hépatite B aigue. Il est recommandé d'y associer un AcHBc

SEROLOGIE HEPATITE C

SEROLOGIE DE HEPATITE C
Anticorps anti-HCV Sérologie Négative
(Technique Elisa de 4 éme génération détectant les IgG et l'antigéne Core)
En cas d'hépatite aigué, une réponse négative ne signifie pas nécessairement que le VHC n'est pas en cause.
Dans 60% des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardée, entre 2 et 9 mois aprés I'élévation des transaminases ; il est
donc conseillé de répéter la recherche.

SEROLOGIE H.l.V

Sérologie de dépistage du H.L.V (HIV 1/2) :

Negative
(Technigue ELISA 4éme génération: détection Ac anti-VIH et Ag P24)

Le délai moyen entre I'éventuelle contamination et I'sppariticn des anticorps Anti-HIV1 ou Anti-HIV2 est de 3 a 6 semaines

SEROLOGIE INFECTIEUSE BT e '
SEROLOGIE DES MYCOPLASMES UROGENITAUX

Anticorps anti-Mycoplasma hominis:
(Technique dinhibition métabolique )

Sérologie Néegative
Titre Ac anti-Mh:

<1/2

Anticorps anti-Ureaplasma urealyticum:

(Technique d'inihibition métabolique )

Sérologie Négative
Titre Ac anti-Uu:

<1/2

Interpretation :

L'interprétation doit étre effectuée a partir de 2 sérums prélevés a 15 jours d'intervalle et testés simultanément. Une v.
supérieure ou égale a 2 dilutions est significative.
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