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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par |e praticien \uf‘-mémg notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a genpter de la premigre consultation.

" L’'entente préalable est exigée pour toute huspfélisaman meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou :j?fhopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

] Pour les médicaments sans quet:es une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

,lFladmIogle et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie dés résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

a Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
" Pour le remboursement, la f'}uture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire : i
\
L Bp 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. La rado-aprées 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 em charge

o Adhéson et changement de statut

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére parsonnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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CLINIQUE LES FLEURS

ACCOUCHEMENTS - CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE - CHIRURGIE GENERALE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - COELIO - CHIRURGIE
ECHOGRAPHIE - STERILITE - MALADIES DES SEINS

CENTRE DE PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE (FIv)

Docteur i\rHOUQSﬂhﬁA D\Lﬂ Casablanca, le '50,02?.;9926
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& 12 « L2N93,L0
Lo [A Gestel cp 200mg
3 cp /j par voie vaginal
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Permanence 24 h sur 24 h
16, rue des hopitaux - 20000 CASABLANCA

|.C.E.: 00166 827 300 0034 - C.N.S.S : 1449447 - Patente : 36315910 - Tél. : 0522 22 26 16 - 0522 22 09 90
Fax : 05 22 29 94 47 - E-mail : cliniquelesfleurs@yahoo.fr
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76, Bd. Abdelmoumen - Rés. Koutoubia ( au dessus Attijari Wafa Bank) - Casablanca - Tél: 05229966 97-0522255386
E-mail: cabinetmorsad@gmail.com - En cas d'urgence : Clinique les Papillons :052223 1320-0522983035-0522982120
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Accouchement - Chirurgie Gynécologé

' Cancérologie - Maladie du S¢fn
Echographie - Médecine Feetale { Stérilité

Colposcopie - Hysteroscopie - Coeliothiruigs

E-mail : cabinetmorsad@gmail.com - En ca
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76, 8d. Afrjelmdu 4&%@-@’ egad Asthari W tlavca YONRKR2 $9.60 47 - 05 22 25 53 86
‘urg@énce : Clinique les Ppi :Q$22237320-052298335-0522982120






Professeur Fadila Morsad Achour s9dile alea o dluad §)guSall

Gynécologue - Obstétricienne aadoill g glansidl ol yal b d3Lianl
v *
Accouchement - Chirurgie Gynécologique glasill olyal dolys - autgsll

Cancérologie - Maladie du Sein gl palal = syl ol ol
Echographie - Médecine Feetale - Stérilité el - id) dadl - sl asall
Colposcopie - Hysteroscopie - Ceeliochirurgie gl Uaill sl g pasad]

m\ 6\ %%(WU 14 8% e,

\qu

B (B& P\ IO\%QQ{L

v

05222553 86: juSLall-05229966 97 : cailgdl - sliasulyfall = duai I doli) - (rogdl auc gL .76
76, Bd. Abdelmoumen - Rés. Koutoubia ( au dessus Attijari Wafa Bank) - Casablanca - Tél : 05 22 99 66 97 - 05 22 25 53 86
E-mail : cabinetmorsad@gmail.com - En cas d'urgence : Clinique les Papillons :05 22 23 13 20-05 22 98 30 35- 05 22 98 21 20



LABORATOIRE D ‘\.
' ‘ ' Hépitaux _

Dr JENANE Mohsine
Spécialiste en hiologie clinique
Diploémé de la faculté de medecine

Compte-rendu FIV
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et de pharmacie de Louvain Belgique

Casablanca le : 30/08/2022

Nom F: MAZHARI KARIMA

DN : 23/08/1995

Médecin traitant: Dr MORSAD. F
Ponction :

Nombre d’ovocytes récoltés : 04

Nombre d’ovocytes matures : 03 ZV : 00

Fécondation : [ ] Fiv
X] sperme [ ] Biopsie
RQ:

Nombre d’ovocytes fécondés : 02
Transfert :

Nombre d’embryons transférés : 02
Stade : (hr [Pz X3 ] 4
Qualite : 811, 821.

X Facile
[_|pifficile

% Sous echo
Type de cathéter :TDT frydman

Transfert :

X non
[ ]oui

Embryons congelés :

] sang

(Sl sy Alsaall 5 cdall 38 sy

Nom H: BENMOUMEN YASSIR
DN :02/02/1971

Métaphase | : 01

X icsi
DFrais

X] Congelé

[ ]J5

] Pince de Pozzi

Profondeur: 6 cm

Tp: 36341605\ IF : 50316904

T 3 TONGNA
pe 505755 ICE: 0280342700403

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com

093064533 - |~ 36341605 - | - 50316904 - = . 506765 -

- 1 002803827000030

R




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES bl Ol laill paian

JENANE Hspitaux il Ul_l.:."
Dr JENANE Mohsing Oz Gl
Spécialiste en biologie clinique Anlall Lt 2 sbiaisd il
Diplémé de la faculté de medecine Lopu ! Ling gl
et de pharmacie de Louvain Belgique by sl Aasall 5 cdall A4S 2 y5

Casablanca le : 30/08/2022

Nom F: KARIMA MAZHARI Nom H: YASSIR BENMOUMEN

Médecin traitant: Dr. MORSAD F

FACTURE N°:002072023
FORFAIT FIV

HONORAIRE

Préparation et capacitation du sperme du conjoint

Ponction ovocytaire -

Décoronisation des ovocytes ---

Micro-injection intra cytoplasmique des ovules+ culture
embryonnaire

Transfert embryonnaire éco-guidé

Total 6300.00DH

Arrété la présente facture a la somme de 6300.00 DH (Six mille trois cent dirhams)

: 50316904

85-ICE: r‘G"SO)Q‘I'ﬂ" 00305

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE)

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - IF : 50316904 - RC : 506765 - ICE : 002803827000030
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l . ) CLINIQUE LES FLEURS I | NOTE D'HONORAIRES I

Le : 30/08/2022 Références 1937 / 220902113016027002
PAYANT

|

- Entrée / Sortie : 30/08/2022 - 30/08/2022 1

|

Le Dr. EL OFIR MOHAMED |
présentea Mme MAZHARI KARIMA !

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de .
400,00 Dhs (QUATRE CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
Espéces




' CLINIQUE LES FLEURS

ACCOUCHEMENT - GYNECOLOGIE - CHIRURGIE GENERALE
' 16, RUE DES HOPITAUX - 20360 CASABLANCA
Tél.052222 0990 Fax: 05222994 47

l F ACTURE I

Ne 1937 / 2022 du 30/08/2022
‘ Entrée ; Sortie
Nom patient . MAZHARI KARIMA 30/08/2022 |30/08/2022
Prise en charge PAYANT
Nombre | LettreClé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘ }
| | ;
FIV 100 | 2 000,00 2 000,00
i l I Sous-Total 2 000,00
Total Frais Clinique i " ; 2 000,00
PRESTATIONS EXTERNES ! } ‘
| | |
DR. EL OFIR MOHAMED (anesthesiste) : 1,00 ; 400,00 | 400,00
o ] I | Sous-Total | 400,00
Total prestations externes 400,00
'Total général 2 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de : :
DEUX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS :

Especes e

|
Encaissements 2 400,00 :

_ Total encaissé Solde
; 2 400,00 | 0,00

[F : 40707045  Patente : 36315910 CNSS : 1449447 ICE : 001668273000034



