RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre didment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
s Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
s 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.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radic-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 B

mois.
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Adresses Mails utiles

o]

Réclamation : contact@mupras.com

e}

Prise en charge ! pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Docteur Omar SEFRIOUI

Professeur Agrégé - Gynécologie Obstétrique

Ex. enseignant & la faculté de médecine de Casablanca - Ancien attaché des hopitaux de Paris (Hop. A. Béclére) -
Ex. Formateur de I'université John Hopkins (Baltimore - USA) - Dipldmes européens d'hystéroscopie et de stérilité du couple

Chirurgie endoscopique et Cancérologique - Chirurgie du sein - Colposcopie - Echographie 4D et doppler -
Diagnostic prénatal - Accouchement - Traitement d'incontinence urinaire - Pelvi-périnéologie - Grossesse et maternité
Chirurgie endoscopique
Assistance médicale a la procréation ( FIV-ICSI)

Women's Clinic by ( African Fertility clinic )
(Clinique Certifiée 1ISO 9001 - 2015)

09/03/2024
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Premiére Clinique de Fertilité Certifiée ISO 9001- 2015 dans le Maghreb i
L Clinique récompensée « Top Quality Management London 2012 », European Award for Best Practices VIENNA 2013, o

ICE : 002322705000084, RC : 454587, PATENTE : 34796086, IF : 37706482, CNSS : 1883707
5, Rue Ahmed El Mokry, Bd. d'Anfa Racine 6®™ étage - Tél. : 42125 22 39 05 05 / +212 5 22 39 00 05
Pour RDV : +212 522 23 52 25 - +212 5 22 23 54 51 - WhatsApp : 06 9303 34 92/ 96
E-mail : Cabinetprsefrioui@gmail.com - Site Web : www.womensclinic.ma / www.afc.ma / www.gynecobs.com
Numéro d'urgence 24/24 : 06 42 50 56 16




Pr Omar SEFRIOUI
Gynécologie Obstétrique
Chirurgie gynécologique et cancérologique
Chirurgie du sein — Ccelioscopie - Hystéroscopie

ICE : 001710067000095

Le 22/02/2024
FACTURE 24- 216
Mme MAKKAOUI SALIMA
Consultation : 300 Dhs
Echographie : 400 Dhs
Total : 700 Dhs

5, Rue Ahmed El Mokry , Bd. d’ Anfa Racine 6eme étage
Tel : 0522 39 05 05/ 0522 39 00 05 pour RDV : 0522 23 52 25 /0522 23 54 51 WhatsApp :
06.93.03.34.92/96
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Diagnostic prénatal - Accouchement - Traitement d'incontinence urinaire - Pelvi-périnéologie - Grossesse et maternité
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Assistance médicale a la procréation ( FIV-ICSI)
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(Clinique Certifiée 1SO 9001 - 2015)
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E-mail : Cabinetprsefrioui@gmail.com - Site Web : www.womensclinic.ma / www.afc.ma / www.gynecobs.com
Numéro d'urgence 24/24 : 06 42 50 56 16
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Afrlcan Fertrhty Center

Wemmgmggmﬁmn Fertility Center e

Exploration du Couple
Infertile

+ Assistance médicald8QTURE : 24/33 1CE/002322705000084
la procréation
« Insémination artificielle

avec le sperme du

conjoint (IAC) NOM : MAKKAOUI

= Fécondation In Vitro (FIV) PRENOM : SALIMA
» Micro-injection
Intracytoplasmique du
spermatozoide (ICS)

* Micro-injection DIAGNOSTIC HYSTEROSCOPIE

Ultramicroscopique (IMSI)

= Diagnostic
pré-implantatoire (DPI)

» Congélation des
gameétes et embryons

. Pr.é.s?rvation b Désignation des Lettres Nombre Prix Montant
fertilité

e Laser hatching des Présentations Clé Unitaire Dirhams
embryons

* Biopsie testiculaire sous
microscope Micro-Tese

CLINIQUE 1.00 2300.00DH 2300.00DH
* Prise en charge
endométriose Forfait

Chirurgie Endoscopique :

* Hystéroscopie

» Ceelioscopie
Cosméto-gynecologie :

* Réjuvénation vaginale

laser (co2-diode) TOTAL

* Injection du plasma o
riche en plaquettes Clinique 2300.00DH

» Traitement des
incontinences urinaires

* Troubles fonctionnels

intimes Arrétée la présente facture a la somme de : Deux mille trois Cents Di
* Ménopause
Médecine et Chirurgie .bﬁ’ .
Esthétique N
D &
oo
2
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Clinique récompensée « Top Quality Management London 2012 », European Award for Best Prﬁiﬁ es VIENNA 2013 Quality Crown

Award Londan 2012

ICE : 002322705000084, RC : 454587, PATENTE : 34796086, IF : 37706482, CNSS : 1883707
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ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE OBSTETRICALE
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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 ANTENW AL, ECHOGRAPHIE DOPPLER ET 3D

STERILITE DU COUPLE (FIV-ICSI)

L Tel :022 235 225 Fax :022 235 451

Mme MAKKAOUI SALIMA

| B AT ORY O T 2B5789 22/02/2024

(" Echographie gynécologique )

Echographie: Endovaginale
*DDR 02/02
* Taille de I'utérus
longueur 82MM
largueur 36MM
épaisseur 35MM
* myométre : Homogéne
Masse : 2 MYOMES TYPE II ET VI
de 17 ET 23MM
*muqueuse DEVIEE PAR LE MYOME

* Qvaire droit de 23MM
- d'echostructure homogéne +
* QOvaire gauche de 25MM
- d'echostructure homogéne +
*Douglas Libre
Conclusion : MYOMES DETYPEIIETV
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STERILITE DU COUPLE (FIV-ICSI)
Tel :022 235 225

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, ACCOUCHE

DIAGNOSTIC ANTENATAL, ECHOGRAPHIE DOPPLER ET 3D

Fax :022 235 451

Mme MAKKAOUI SALIMA
TR O 0 T
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( Echographie

Echographie:

*DDR

* Taille de I'utérus
longueur
largueur
épaisseur

* myométre
Masse :
de

*mugqueuse

* Qvaire droit de

- d'echostructure homogéne

* Ovaire gauche de

- d'echostructure homogéne

*Douglas
Conclusion :

Endi
02/1

82N
36N
350
Hor
2M
17

DE'

23




Libre




