ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

[entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
IUn pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ouradios-peut-étre.demandé. par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue :
L'ordonnance du medecin 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
g P 2}

aractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben A

iblanca <\

Autorisaticn CNDP N°: A-A-215 /2019

U Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 068262 .

UDentaire UOptique L

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ............ ./126’]1
' Actif

Nom & Prénom

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade - .............. 1\/:\53\8(4(:"# .................................... Age:............ \ X

Lien de parenté :

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
-1 - S Fovsmnsmnnara

Signature de I'adhérent(e) :...............cccooiiiiiiiiiiiin,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

2
D ..... S e | : N2 ol

RELEVE DES FRAIS ET HONORA|RES .

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la*nature des soins

Dates des Natures des

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

: |
--------------------- SOINSDENTAIRES | DS | Neturedes | oopricions
...................................................................... Tr‘altees SO'nS ‘
: ] 1
2pe Sz | J
Y37 [ [ I CCEFFICIENT
— ' EXECUTION DES ORDONNANCES | | | S i
ookt a.rmamen . Date Montant de la Facture |
ou du Fournjsseur . ef | |
e AP ) |
s ' — it MONTANTS
Bl nest 2 " :/[j DES SOINS
/ [,
‘..‘F"\;--' .......................  [S— ‘ | |
b e R P — ‘
A, ) | |
. \ DEBUT
| | )
3 ANALYSES - RADIOGRAPHIES | i ; D'EXECUTION
Cachet et gnasfv"re qu Dats Désignation des Montant | | ‘
Laboratoire £t du.E ‘tﬁ':;r&‘)gue Ceefficients des Honoraires i 1
s | | FIN
| | D’EXECUTION
. [
| i
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
SNK AUXILIAIRES MEDICAUX
Catheat®t signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction) 5 ==
nnel, Thér 'J itique, necessaire a ia p.’"le:Sh an

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur Omar SEFRIOUI — ) .
/ Prof'.‘ssear APFegé : \ ’
Gynécglogie Obstétrique

fx enseignant 4 la Mcuité 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 Lynéwiogique et Cancérologique |
f Chirurgie dugsein - Coelioscopie - Hystéroscopie
I Colmsxic - Echographie 3D et doppler

Diagnostic anténal - Accouchement QO ,
Traitement d'incontinence urinaire Casablanca, le a/lrog\ u/
Procréation médicalement assistée (FIV-ICSI) I
Women's Clinic by ( African Fertility clinic )
; ( Clinique C2rtifiée 1SO 9001 - 2015)
)
< Gl
o
! ~N c)g/) v Seley } l |

F |
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www.afc.ma :
0522 235 451 : LSl - 05 22 235 225 : gl ebudadl ) - iy ladll (ens
2, Rue Abou Abdellah Nafii (Angle Bd.Brahim Roudani) - Casablanca - T.él.: PS 2
E-mail : info@gynecobs.com - Mail Clinique : o.sefrioui@afi

Women's Clinic ( By Affric

5225 - WhatsApp : 06 93 03 34 92/96 - Fax : 05 22 23 54 51
ma - E-mail : cabinetprsefrioui@gmail.com
Fertility Clinic)
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Docteur @mar SEFRIOUI
Professeur Agrégé
Gynécologie Obstétrique
-

Ex enseignant 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 l'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)

NOM & PRENOM :NAJI SELMA

Casablanca, lg.............cceccereceriecreneneenenenes

07/04/2022
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2, Rue Abou Abdellah Nafii (Angle Bd.Brahim Roudani) - Casablanca - Tél.: 05 22 235 225 - WhatsA
E-mail : info@gynecobs.com - Mail Clinique : o.sefrioui@afe.ma - E-mail :

a

Women’s Clinic ( By African Fertility Clinic)
522 39 0005

5 Rue Ahmed El Mogri 6™ étage - Tél: 05 22 39 05 05 - ()
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Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

e 6Lab"p"komed

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme NAJI SELMA

Dossier N° : CSEF2253857
Docteur OMAR SEFRIOUI

Dossicr ouvert le : 07/04/22 Prélévement requ a 12:48 - Edité le : 08/04/22 Page N° 2/4

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

(Automate VIDAS - Biomérieux. Seuil 8 Ul/ml)

10/02/22
Résultat : Négatif.
Titrage des Ig G 0 Ul/ml 0
Conclusion . Absence d'immunité

Dr Jalil ELMANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - (asablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Dr Jalil ELMANJRA

N
CﬁLab‘l’omed

Insémination - Fécondation in vitro - Micro-injection (ICSI)

Mme NAJI SELMA
Dossier N° : CSEF2253857
Docteur OMAR SEFRIOUI

Dossier ouvert le : 07/04/22 Prélévement regu a 12:48 - Edité Ie § 08/04/22 Page N° 3/4,

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect
Coulcur
Culot

EXAMEN BIOCIHIMIQUE
pH
Corps cétoniques
Glucose dans les urines
Albumine

EXAMEN MICROSCOPIQUE
[.eucocytes
Hématics
Cellules épithéliales
Cristaux
Cylindres
Parasitcs
Levures

EXAMEN BACTERIOLOGIQUI:

izxamen direct
Iixamen apres culture

Dr Jalil ELMANIRA

clair
jaune
faible

6

Absence.
Abscnce.
Absence.

<1000 ¢lts/ml N: <1000
< 1000 ¢lts/ml N: <1000
Rares.

Absence.

Absence.

Absence.

Absence.

Négatif,
cultures stériles aprés 24 h

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Dr Jalil ELMANJRA ; Dr Abdelaziz LEMSEFFER

’ C(:Labfomed

Insémination - Fécondation inivitro « Micro-injection (ICSI)

Mme NAJI SELMA
Dossier N° : CSIEEF2253857
Doctcur OMAR SEFRIOUI

Dossicr ouvert le : 07/04/22 Prélevement requ a 12:48 - Edité le : 08/04/22 Page N° 1/4;

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Antériorité
10/02/22
Iématics 4,26 M/mm3 4-54 4,70
[I¢moglobine c 12,0 g/dl 1,5-16 13,1
[ématocrite : 37 %
V.G.M. . 86,9 u3 80 - 100
C.C.M.11. 324 % 30436
T.CM.L. . 28,2 pg 27432
* L.eucocytes 10650 /mm3 4000 - 10000 10230
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. ncutrophiles 72,8 % soit 7753 /mm3 2000 4 7500
P. ¢osinophiles 23 % soit 245 /mm3 20 a 800
P. basophiles 1 08 % soit 53 /mm3 02200
LLymphocytes : 18,8 % soit 2002 /mm3 1000 & 4000
Monocytes : 5,6 % s0it 596 /mm3 200 4 1000
Plaquettes © 249 000 /mm3 150000 - 500000 266000
BIOCHIMIE
25112121
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE @ 4,9 % HbAlc N:40a64 5.1
(Automate Coba E6000))
FERRITINL 71,70 pg/l F 15-160 H30-280 65,70

(Cobas C6000)

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de
la Ferritine est l'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale

Dr Jalil ELMANJRA 7 . Dr Abdelaziz LliMS]il"I"liR.

-

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05



-Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 7 avril 2022 Mme NAJI SELMA

Externe

FACTURE N° 30811

Analyses :

Numération formule sanguine - - B 70

Hémoglobine Alc Glycosylée - wwse B 100: i

Ferritine -—-- Bi 250

Toxo IgG CMIM ---ceeeeeeev Bi 100

Cyto-bactériologie des urines -------- < B 140;

Frais Cliniques et Déplacement . B 70 i Total : B 730
Prélévements :

Sang ----------- — i PC7 15 -

TOTAL DOSSIER 1 055,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cinquante Cinq Dirhams
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Pr Omar SEFRIOUI
, Gynécologie Obstétrique
Chirurgie gynécologique et cancérologique
'Chirurgie du sein — Ceelioscopie - Hystéroscopie

ICE : 001710067000094

Le 07/04/2022
Facture : 22 0-26

Mme NAJI SELMA
Consultation : 300 Dhs
Echographie : 400 Dhs

Total : 700 Dhs

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




Ultrasound Report

Médecin

FEM
"G

Petl. 61

PFE 15

AG k
Pctl. 4030 %

Echographiste

07-04-202212:23




Ultrasound Report

’ Nom * NAJI, SELMA Ne 29-01-2021-0003 Date exam. 07-04-2022

Sexe Féminin Né le 12-05-1989 Age 32a10m
Institute PrSEFRIOUI OMAR

[OB]

DDR 17-11-2021 DEA(DDR) 31-08-2022 AG(DDR) 20s1j

AUM 20s3j DEA(AUM) 29-08-2022 Critéres Pctl. AG(DDR)

Auteur EFW Hadlock4(BIP,PC,PA,... PFE 358g+53g AG(PFE) 20s0j

Pctl.(PFE) 40.30 DS(PFE) -0.25

Biométrie foetale Dernier 1 2 3 AG Pctl. —]
BIP 48.5 mm 48.5 Hadlock 20s4j+12j CFEF20.. 5429 +—Y—
PC 180.8 mm 180.8 Hadlock 20s3j*10j CFEF20... 78.67 +—V~
PA 152.4 mm 152.4 Hadlock 20s3j*14j CFEF20... 4743 +—Y—
FEM 33.6 mm 33.6 Hadlock 20s3j%¥12j CFEF20.. 6145 +——Y—

BIF 465 mm
AG Ds4j212)
Poil 54 29 %

07-04-202212:23
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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
CBIRURGIE GYNECOLOGIQUE ET CANCEROLOGIQUE,MALADIES DU SEIN
N COELIOS{ZOPIE,HYSTEROSCOPIE,COLPOSCOPIE NUMERISEE, ACCOUCHEMENT
.DIAGNOSTIC ANTENATAL, ECHOGRAPHIE DOPPLER ET 3D

STERILITE DU COUPLE (FIV-ICSI)

\_Tel 022235225  Fax :022 235 451 | y

.‘ Mme NAJI SELMA
| IO W R 254347 07/04/2022

( Echographie obstétricale )

Echographie obstétricale
2éme Trimestre

terme :

SA . 20SA

DPA :
grossesse : mono foetale
Boimétrie

BIP : 40E P

CA: 60E P

LF§ 40E P
Placenta : fundique
Liquide amniotique : normal
Morphologie : Abence d'anomalie décelable
artére ombilicale index diastoliquea: . 0.35

XY

Conclusion : Grossesse monofoetale evolutive

én rapport avec le terme sans anomalie d
|




