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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 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.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordannances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
jologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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.

(J Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- C027174

(U Dentaire (D Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -............. 712 G..‘...’ ........................ Société : ......... "‘?)"“ ........ A" ...... Sloceg,

™ Actif (O Pensionné(e] [ AULIE © e
Nom & Prénom &.......cceennens C HECALL. »rle"f\"l‘iﬁ.‘:’ .............................
Date de NaISSANCE :.........cccuerurnrenrenst /[GA"L" 88‘ ......................................................................

Adresse : Q»,ht ........ AL-“ A%

LGAML B Adeae A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

/ . a9
Date de consultation : fD/fé/!ZU,_I .......
Nom et prénom du malade :....................
Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de lamaladie :.........c..ocooeeeeeeene.. IS

En cas d'accident préciser les causes et cwrconstances A AN ISR R e e e e A S S e s TR AR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

7

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'egard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

er de 'Horloge

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co&issance de la clause relative a la protection des données per‘sonneiles

Faita:....[/ SN {1 S ke: .. m. /.. 0 &/‘&QM

Signature de I'adhérent(e) :...........ccccccceennnn . S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ains que le bilan c

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
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Anfa Fertility Center

CENTRE DE REPRODUCTION HUMAINE

e D’EXPLORATION ET PRESERVATION DE LA FERTILITE ——
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Clinique récompensée : Trophée international du « Top Quality Management London 2012 » :“)

ANFA AESTHETIC CLINIC, 43, Rue Bouzakarn, Lotissement Mzouka 5, Val d’Anfa — Casablanca
Tél: 05.22.36.13.08 / 05.22.23.42.17 — Fax: 05.22.36.13.21 — E-mail: info@afc.ma — www.afc.ma




Docteur Omar SEFRIOUI =~ - o

Professeur Agrégé
Gyg;cologie Obstétrique
Ex enseigndf a la faculté de médecine de Casablanca

Ex Responsable des Urgences Matemité Ibn Rochd
Ancien attaché des hopitaux 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) Casablanca, le
ANFA FERTILITY CENTER

( Clinique Cértifiée  ISO 9001 - 2008 )
22/06/2021

NOM & PRENOM :NAJI SELMA
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112.5U1 S/C/J A 18H pdt 3
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www.afc.ma info@afc.ma www.gynecobs.com E-mail: o.Sefrioui@afc.ma

2, Rue Abou Abdellah Nafii (A2l bu. Braaim Roudani) - Casablanca - Tél.; 05 22 235 225- 06 93 03 34 92 /96 - Fax : 05 22 23 54 51
Site Web : www.gynecobs.com - E-mail : info@gynecobs.com - Site Web : www.afe.ma - E-mail : cabinetprsefrioui@smail.com
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N° AMM au Maroc: 224/19 DMP/21/NTO

Titulaire de I'AMM et Distributeur au Maroc:
du sahel , had soualem Maroc

foEYly feall saill L 4l /4

n endocr r"\f\\J‘P-‘

(122038 ) 0 imy i oL Sous license de

Merck Europe B, Gustav Mahlerplein 102,
”” IIH || Im” ' ’ MA Amsterdam, Pays-Bas
PPV : 266 DH 00

MRRCUK

Bt

CJJ

Fabricant: Merck Serono S.p.A., Via delle M

70026 Modugno (B

U
Merck-Serono S.A., Zone industrielle de 'Qurie

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants Composition Chaque flacon contient 5,5 microgrammes de

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C follitropine alfa, correspondant @ 75 Ul. Chaque ml de solution
A conserver dans 'emballage extérieur d'origine, reconstituée contient 75 Ul. Excipients: saccharose, phosphate
a I'abri de Ia lumiére. monosodique monohydraté, phosphate disodique dihydrateé,
Jeter toute solution inutilisée méthionine, polysorbate 20, acide phasphor que concentré,
Médicament soumis a prescription médicale nydroxyde de sodium. Une seringue pré-remplie de solvant:
Lire la notice avant utilisation. contient 1 ml d'eau pour préparations injectables.

A utiliser immédiatement aprés reconstitution Excipient a effet notoire: Saccharose

GONAL-6) 75 Ul (5,5 pg)

poudre et solvant pour solution injectable

Follitropine alfa

Voie sous-cutanée

1 flacon de poudre pour solution injectable

1 seringue préremplie de solvant MERCK




OVITRELLE

250 microgrammes/0,5 ml

solution injectable en se

ue préremplie

Vole sous-cutang

A usage unigue

o

1

[ |

- o

1 seringue préremplie de 0,5 ml d-e-soluti'on injectable

OVITRELLE® 250 pg/0,5 ml
PPV.: 2000H00
PROMOPHARM S.A.

T

118001




Une seringue préremplie contient :

250 microgrammes (6.500 Ul) de chorioganadotropine alfa

Excipients :

mannitol, méthionine, poloxamer 188, acide phosphorique dilué, hydraxyde de sodium, eau pour préparations q.5.p. 1 seringue.

Tenir hors de la vue et de [a portée des enfants. A conserver entre +2°C et +8°C (au réfrigérateur) dans I'emballage extérieur d'origine

Peut étre conservé jusqu'a 30 jours & une température ne dépassant pas +25°C, sans étre remis au réfrigérateur durant cette période et doit étre jete,

si non utilisé, a l'issue de ces 30 jours. Tout produit non utilisé ou déchet doit étre éliminé conformément a la réglementation en vigueur. |
Médicament soumis a prescription médicale. Lire la notice avant utilisation |

Medicament nécessitant une surveiliance

Fabricant: Tableau A | gl g
particuli¢re pendant e traitement

Merck Serono S.p.A

Via delle Magnolie 15

( loc. frazione Zona Industriale)

70026- MOdugﬂO [BA] Italie Uniquement sur ordonnance (Liste 1)
(180a) o Ranog e oL a8 oy

M el sl o gl y

N° de 'AMM: EU/1/00/165/007

Titulaire de I'AMM en Tunisie et détenteur de la DE en Algérie

Merck Serono Europe Limited, 56 Marsh Wall, Londres E14 9TP, Royaume-Uni
Titulaire de 'AMM et distributeur au Maroc: Promopharm ZI, had soualem Maroc
N* de |a DE en Algérie: 12/06/09) 140/062

N® de I'AMM en Tunisie: 4043052 MERCK

N° de I'AMM au Maroc: 197/19 DMP{21/NRQ
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‘ 1 » 950 pg/0,5 Ml
OVITRELLE 250 microgrammes/0,5 ml g;’:’“:;;ié ’
soluti,,n injectable en seringue préremplie A

Choriogonadotropine alfa “\\\“\\\\\\“\\“\\\
Ausage e F e /O _— \Cx \o\f\

1 seringue préremplie de 0,5 ml de solution injectable b'k ﬂ(\.) RQ)\_, MERRCUK
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GONAL-6()

solution injectable en stylo prérempli

-Follitropine alfa

Vaie sous—cutanée Distribué par PROMOPHARM S.A

Z.|. du Sahel - Had Soualem

PPV: 996 DH 00

1" stylo prérempli multidose
8 aiguilles pour I'injection




| / o
. _¢» 900 UI/1,5 ml
. GONAL-O (66 microgrammes/1,5 ml)

solution injectable en stylo prérempli
[ A G P S Ul SRR B N T VO 3 e R |

Follitropine alfa
Voie sous-cutanee

Distr 5 M
istribue par PRQO OPHARM S A
7 L | ‘
Z.1 du Sahef - Had Soualem

PPV: 2487 DH 0g

1 stylo prérempli multidose

20 aiguilles pour l'injection MMERRCU K




Lot n°:
Lot solvant:

Date de fabrication:
Date de péremption:

M

Distribué par PROMOPHARM S A
Z |. du Sahel - Had Soualem

PPV: 1343 DH 00

‘




Docteur Omar SEFRIOUI

Professeur Agrégé
('ﬁnécologie Obstétrique
Ex ense

ant A la faculté de médecine de Casablanca
Ex Responsable des Urgences Maternité Ibn Rochd
Ancien attaché des hopitaux de Paris (Hop. A. Béclére)
Ex. Formateur de I'université John Hopkins (Baltimore - USA)
Diplomes 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  1SO 9001 - 2008 )

NOM & PRENOM
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Casablanca, le

25/06/2021

:NAJI SELMA

info@afc.ma

www.afc.ma

www.gynecobs.com

E-mail: o.Sefrioui@afc.ma
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2, Rue Abou Abdellah Nafii (Angle Bd. Brahim Roudani) - Casablanca - Tél.: 05 22 235 225- 06 93 03 34 92 /96 - Fax : 05 22 23 54 51
Site Web : www.gynecobs.com - E-mail : info@gynecobs.com - Site Web : www.afc.ma - E-mail : cabinetprsefrioui@gmail.com



Docteur Omar SEFRIOUI

Ve rd \'
Professeur Agrégé S
Qn écologie Obstétrique
Ex ens@fgnant 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)
Diplomes 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) Casablanca, le
ANFA FERTILITY CENTER
( Clinique Cértifiée  1SO 9001 - 2008 )
28/06/2021
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Site Web : www.gynecobs.com - E-mail : info@gynecobs.com - Site Web : www.afc.ma - E-mail : cabinetprsefrioui@gmail.com




Docteur Omar SEFRIOUI . )

Professeur Agrégé %
Gyné@@logie Obstétrique
Ex enseignant 4 la faculté de médecine de Casablanca
Ex Responsable des Urgences Maternité Ibn Rochd
Ancien attaché des hopitaux 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) Casablanca, le
ANFA FERTILITY CENTER
( Clinique Cértifiée SO 9001 - 2008 )

15/06/2021
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FORM U LAIRE Référence :E13-PV02

Révision :00

ES ~AFC Compte rendu de I'insémination
' 7 intra utérine

Date :02/01/2015
Pages:1/1

Date de prélévement : 01/07/2021

Monsieur CHEMALLI MOHAMMED

Dr. Omar SEFRIOUI

COMPTE RENDU DE L'INSEMINATION INTRA UTERINE

PREPARATION DU SPERME POUR INSEMINATION INTRA UTERINE

CONDITION DU RECUEIL

- Durée d’abstinence.......c.ccccvvvvieneinnriinrisinenns : jours (2a5)
~  Liel d* @misSsION: s : DOMICILE
5 RBEOl e lsmmanvmierades : Intégrale (Intégrale)
AVANT AMELIORATION

@ VONUNNE surseenensonsissinsssnsisissiansmssssmeassimmmmiig : 5mL (2a6)
= NUMEFAtION woimnnna s : 42M/ mL (>20)
- Mobilité progressive ... : 38% (>35)
- Morphologie

e Spermatozoides normaux ........... § 35% (30)

e Spermatozoides anormaux .......... : 65%
- Concentration des spermatozoides

e Normaux et mobiles ......cccevcuvnne. : 5.6 M/mL

Cette étude est effectuée :

Aprés migration et sélection sur un Gradient discontinu de densité suivie
d’une amélioration et une capacitation en milieu de culture synthétique
(La sélection des spermatozoides se fait selon les critéres de maobilité

progressive et de densité nucléaire).

Aprés deux lavages avec la solution de tyrode tamponnée et enrichi en

albumine a 37° C.

APRE AMELIORATION SELECTIVE

= VOIUME et ear e eae e b e e eres :
SURE & [V 1 T=T =1 o SO ;
- Mobilité progressive .........ccvveervnesinininns :

- Morphologie

e Spermatozoides normaux............ :
e Spermatozoides anormaux .......... :

- Concentration des spermatozoides

e Normaux et mobiles ........ccccvuvenne. 1

CONCLUSION

Sperme améliorable

0.5mL (0,520,6)
34M/mL (>20)
68% (>50)
55%

45%

12.7M/mL  (>1,0)
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Anfa Fertility Center

CENTRE DE RERRODUCTION IIU'\b\l\l

BUREAU VERITAS ! D’EXPLORATION ET PRESERVATION DE LA FERTILIT r Internaticnal
Certification (FECONDATION IN VITRO ICSI — IMSI - DPI QU.—]“(V Crown
(ol Slas ¥l — iloldl zeadlidl) Award London 2012
Casablanca le 01/07/2021
FACTURE N° : ICE
21/24 001710067000094

Nom : NAJI
Prénom : SALMA

Clinique Tarif Nombre Total
LABO 2200 2 200,00 DH
IAC 1800 1800,00 DH

Total 4000,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE MILLE DIRHAMS
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ANFA AESTHETIC CLINIC, 43, Rue Bouzakarn, Lotissement Mzouka 5, Ve 1| d’Anfa — Casablanca
Tél: 05.22.36.13.08 / 05.22.23.42.17 - Fax: 05.22.36.13.21 — E-mai il: info@afc.ma — www.afc.ma




