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

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

® En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonst s de I"accident est a join a la feuille d4
s0ins

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 confidentie!) dovent v*'w:
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement [

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de ;
la mutuelle |

Optique :

b ordonnance udu médecin prescripteur et la facture de 'opticien sount a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- 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 soins

Dentaire : I

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable rensei sur la feuille de soins <'.=<.II
bligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre 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

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!

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge peci@mupras.co

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Docteur Omar SEFRIOUI

i'rofesseur Agrégé . E
Gynécologie Obstétrique :
Ex enseignant a la faculté de médecine de Casablanca

Ex Responsable des Urgences Maternité Ibn Rochd
Ancien attaché des hdpitaux de Paris (Hop. A. Béclére)
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 anténatal - Accouchement
Traitement d'incontinence urinaire
Procréation médicalement assistée (FIV-ICSI)
ANFA FERTILITY CENTER

( Clinique Cértifiée ISO 9001 - 2008 )

Casablanca, le

14/01/2020
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Pr Omar SEFRIOUI

Gynécologie Obstétrique
Chirurgie gynécologique et cancérologique
Chirurgie du sem Calioscopie - Hystéroscopie

ICE : 00171006 7000094

5
Facture : 20 01-28

14/01/2020

Mme MAKKAQUI SALIMA

Consultation
Echographie

Total

2. Rue Abou Abdellah Nafii — Madrif
Tél : 0522.235.225 Tél&Fax : 0522.235.451

: 300 Dhs

: 400 Dhs

: 700 Dhs
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PROFESSEUR OMAR SEFRIOUI’
SPECIALISTE EN GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE.

EX ENSEIGNANT A LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA

ANCIEN ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS .
EX FORMATEUR DE L'UNIVERSITE John HOPKINS
| CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE ET CANCEROLOGIQUE,MALADIES DU SEIN

COELIOSCOPIE, HYSTEROSCOPIE,COLPOSCOPIE NUMERISEE, ACCOUCHEMENT'

. DIAGNOSTIC ANTENATAL, ECHOGRAPHIE DOPPLER ET 3D
STERILITE DU COUPLE (FIV-ICSI)

- Tel :022 235 225  Fax :022 235 451

Mme MAKKAOUI SALIM;
i LR S AR R I

Echographie: ¢
*DDR :
* Taille de l'utérus ¢
longueur
largueur
épaisseur
* myométre

*mugqueuse .

* Qvaire droit de

- d'echostructure homogene

* Ovaire gauche de

, - d'echostructure homogéne

*Douglas
Conclusion :
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