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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dument renseigné.

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

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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
50ins.

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 dés analyses-ou-du-compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement;

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des-analyses ouradias peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont.a jgindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le caléndrier des séances effectudes sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe 3 |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

ta MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey
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Casablanca Le, 05/ 12/ 2022

Honoraires DR AFILAL

Concernant Mme FILALI ANSARI HAJAR

Rec¢u la somme de 9000 ,00 DHS

Afa Quartier Racine
BABLANCA

Premiére Clinique de Fertilité Certifiée ISO 9001- 2015 dans le Maghreb
Clinique récompensée « Top Quality Management London 2012 », European Award for Best Practices VIENNA 2013

BUREAY VERITAS |

ICE : 002322705000084, RC : 454587, PATENTE : 34796086, IF : 37706482, CNSS : 1883707

5, Rue Ahmed El Mokry, Bd. d'Anfa Racine 6°™® EIElelN Tél.: +212522 390005/ +212 5 22 39 05 05
SUETREE G ElE k) (R ERH CRE RV [y EPANINTRCIT TG R WAV L R ITRNEL Numéro d'urgence 24/24 06 42 50 56 16
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%cc Women's Clinic - African Fertility Clinic O e eI

Casablanca Le, 05/ 12/ 2022

Honoraires DR LOUANJLI

Concernant Mme FILALI ANSARI HAJAR

Regu la somme de 9000 ,00 DHS

Premiére Clinique de Fertilité Certifiée ISO 9001- 2015 dans le Maghreb .
Clinique récompensée « Top Quality Management London 2012 », European Award for Best Practices VIENNA 2013 Qualy Crown

Award London 2012

BUREAU VERITAS | TS
Eartilication

ICE : 002322705000084, RC : 454587, PATENTE : 34796086, IF : 37706482, CNSS : 1883707

5, Rue Ahmed El Mokry, Bd. d'Anfa Racine 6°™ étage QEEAREE I LI P L S
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African Fertility Center

%éo Women's Clinic - African Fertility Clinic S R, ki

Casablanca Le, 05/ 12/ 2022

Honoraires Pr SEFRIOUI

Concernant Mme FILALI ANSARI HAJAR

Recu la somme de 7500 ,00 DHS

Premiére Clinique de Fertilité Certifiée ISO 9001- 2015 dans le Maghreb O
Clinique récompensée « Top Quality Management London 2012 », European Award for Best Practices VIENNA 2013 Quallty Crown

Award London 2012

ICE : 002322705000084, RC : 454587, PATENTE : 34796086, IF : 37706482, CNSS : 1883707

5, Rue Ahmed El Mokry, Bd. d'Anfa Racine 6°™ étage QAR A IR AR LS
E-mail : secretariat@afc.ma - Site Web : www.afc.ma / www.gynecobs.com / womensclinic.ma (uEe e K ey 2 2 XX PV ER T
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Casablanca, le 05/12/2022

NOM : FILALI
PRENOM : ZINEB

DETAILLE PHARMACIE
Médicaments Quantité Total

SERINGUE DE 5 02

GANTS STERILES 03

COMPRESS 05 03 |

PERFUSEUR 02

PROPOFOL 02

FANTANYL 01

INTRANULE 02

ELECTRODE 05

TOTAL 675DH

Arréte la présente facture a la somme de : SIX CENT
SOIXANTE QUINZE DIRHAMS

A Premiére Clinique de Fertilité Certifiée ISO 9001- 2015 dans le Maghreb
Clinique récompensée « Top Quality Management London 2012 », European Award for Best Practices VIENNA 2013 Quaity Crow

Award London 2012

ICE : 002322705000084, RC : 454587, F’ATENTE : 34796086, IF : 37706482, CNSS : 1883707
SR VWA T3 ETe B S BV ECT VAR s Te B WAV ERETS T AR LY Tél. : +212 5 22 39 00 05/ +212 5 22 39 05 05

E-mail : secretariat@afc.ma - Site Web : www.afc.ma / www.gynecobs.com / womensclinic.ma ((uGE e g oy 2z LN X VR



FORMULAIRE

Référence : E2-PV02
Révision : 01

33 AT

COMPTE RENDU FIV

Date : 11/09/12
Page : 1/1

DATE
REFERENCE

Informations couple
NOM PATIENTE
PRENOM PATIENTE
DATE DE NAISSANCE
ADRESSE

RANG TENTATIVE

SPERME
VOLUME
NUMERATION
CYCLE

AMH SERIQUE

PROTOCOLE

TYPE CYCLE

FSH UTILISE

DOSE QUOTIDIENNE

DIAMETRE MOYEN DES

FOLLICULES

DOSE TOTALE

DUREE DE L'INDUCTION

EPAISSEUR ENDOMETRE AU
DECLENCHEMENT

FECONDATION

05/12/2022

160514

FILALI ANSARI
HAJAR
06/04/1982

2,5MI
52 M/ML

0,53 ng/ml

ANTAGONISTE
GONAL F+PERGOVERIS
150P+150G

17 mm

3300 Ul
11JOURS
11mm

CENTRE

MEDECIN

NOM CONIJOINT
PRENOM CONIJOINT
DATE DE NAISSANCE

FORMES MOBILES
FORMES NORMALE

PROGESTERONE

AFC
SEFRIOUI
IBRAHIM

AHMED
14/03/1974

40%
12%

0,51 ng/ml

NOMBRE D'OVOCYTES OBTENUS

OVOCYTES STADE Meta Il

4+2MI

NOMBRE DES EMBRYONS OBTENUS

5

NBR D'EMBRYONS TRANSFERES

0

NBR DE BLASTOCYSTES TRANSFERES

1J5(4AA)

NBR DES OVOCYTES CONGELES

0

NBR DES ZYGOTES CONGELES

0

NBR D'EMBRYONS CONGELES

0

NBR DE BLASTOCYSTES CONGELES

3J5
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Women's Clinic - African Fertility Clinic

Casablanca le

| €2 arc

African Fertility Center

CENTRE DE REPRODUTION HUMAINE

IVEXFLORATION ET DE PRESERVATION DE LA FERTILITE

| 05/12/2022

FACTURE 22-245 ICE

002322705000084

Nom FILALI ANSARI
Prénom HAJAR
FECONDATION IN VITRO
Clinique Tarif Nombre Total

Chambre 300 300,00 DH
Bloc opératoire 1000 1.000,00 DH
AMI 150 150,00 DH
Perfusion 75 75,00 DH
Pharmacie 675 675,00 DH
kit de ponction 300 300,00 DH
x| Pr Sefrioui 7500 7500,00 DH
Anesthésiste Dr Afilal 1000 1 000,00 DH
+ | Biologiste Dr louanijli 9 000 9 000,00 DH
Total 20 000,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : Vingt Mille Dirhams |

o id

okri - Casabla
Tél: 0522 39 04 05 10522 e

9 Ly
Premiére Clinique de Fertilité Certifiée 1SO 5301°20"% dans le Maghreb
Clinique récompensée « Top Quality Management London 2012 », European Award for Best Practices VIENNA 2013

nal
Quality Crown
Award London 2012

ICE : 002322705000084, RC : 454587, PATENTE : 34796086, IF : 37706482, CNSS : 1883707

5, Rue Ahmed El Mokry, Bd. d'Anfa Racine 6°me SETN Tél. : +212 522 39 00 05/ +212 5 22 39 05 05
E-mail : secretariat@afc.ma - Site Web : www.afc.ma / www.gynecobs.com / womensclinic.ma (UG X K LU LG LPL N LY VR TN T )




