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Q PRISE EN CHARGE AVEC CARTE
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Réf: DGPRS/GRP/INST/002 Version 1.2024-Document a usage professionnel Mutuele Générale des Fonclionares

et Agents de I'Etat de Cole d'lvoire



CONNEXION A LAPPLICATION

DEMO

NWrruece-g

NOM UTILISATEUR /
( |

MOT DE PASSE

rf

Entrez votre NOM UTILISATEUR

Entrez votre MOT DE PASSE

A\

A

Puis cliquezsurle bouton « Se Connecter »
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Mutuolls Générote des Fonclionnores
o Agents de I'Elat de Clle d'ivore



ACCUEIL DE LUAPPLICATION

¥ Acceuil

Wnruoer-c

Mutuelle Générale des Fonctionnaires
et Agents de I'Etat de Cote d'lvore

Cliquezsurl’icone destrois bars pour
afficherle menu

Bienvenue

SMFEMOB

Cette application fonctionne par acces Securise

vous recommandons de garder soigneusement votre
login et votre mot de passe pour éviter toute usurpation
d'identité et de vous déconnecter chaque fois aprés avoir
fini de travailler pour éviter les vols de sessions.
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MENU DE LAPPLICATION

¥ Mugefci Demo

Cliqguezsurle menu « Demande PEC »

& Demande PEC
3 Mise & jour

19 Deconnexion

Réf: DGPRS/GRP/INST/002 Version 1.2024-Document a usage professionnel



¥.. Demande PEC

Approcher la carte SVP !!!

ETAPE 1: AUTHENTIFICATION DE CARTE

Cliqguezetprésentez!’écran au mutualiste
pourqu’il puisse rentrerson code

Rapprochezlaface de lacarte de 'arriere
du terminal (au niveau de la bande grise)

Réf: DGPRS/GRP/INST/002

1237 B A + A -

= 2. Demande PEC

Noms :

BILE

Prénoms :
MAFAIBIET YVES ARNAUD
Matricule :
6070048

Date naissance :
19/05/1997
Genre :

M

Groupe sanguin :

Pas disponible

AUTHENTIFICATION

444G 4u39%

e

Cliquez sur « AUTHENTIFICATION » pour
autoriserlaprise encharge

Version 1.2024-Document a usage professionnel




ETAPE 1: AUTHENTIFICATION DE CARTE

1000 A A 0 @c4010%

Authentification effectuée avec
succes, veuillez continuer sur
l'interface web

Cliquezsur« OK »
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Q PRISE EN CHARGE SANS CARTE




CONNEXION A LA PLATEFORME WEB

Entrez votre nom utilisateur

NOM UTILISATEUR

’ ) 2 Entrezvotre mot de passe

MOT DE PASSE

4 3 Puis cliquezsurle bouton « Se Connecter »
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ACCUEIL DE LA PLATEFORME

res
e

ﬂ Accueil Q Paramet

1 Cliquezsurle menu « Prestations »

Administrateur

Prestations » / 2
Authentifications

Prises en charges

Poursuite de PEC : K’ ‘ fa
Hospitalisations : >
Factures - z he -

g Bienvenue comci.web

80,600

80,600

80,600

Astuce du jour

Cher utilisateur, les informations de cette application étant confidentielles, nous vous
recommandons de vous déconnecter a chaque fois que vous quittez votre poste de travail.
Mercide respacter cotte mecyre pour lintéorité ot 13 protection de< donnéec de l'encempble dec
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ETAPE 1: AUTHENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

\“ s i darametres <
UGCF-Gi COM-CI A Accueil o Parametres 9 Cl COM

1 Cliquezsur « Nouveau »
sienvenue comciweb  AUTHENTIFICATIONS Q)

Administrateur

Prestations »

Authentifications L . .
Aucun élément dans la base de données
Prises en charges

Poursuite de PEC
Hospitalisations

Factures
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ETAPE 1 : AUTHENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

Recherche

Valeur & Rechercher

TR

Champ ciblé *

Cliquezsurlafleche puis choisissez «
Matricule »

Cliquezsur« Valider »
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ETAPE 1 : AUTHENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

Recherche

ID BENEFICIAL.. MATRICULE NOM PRENOM

9046927499 902465D MARY BUTLER

GENRE QUALITE DATE NAISSANCE MOBILE LOCALITE

Feminin Mme 03/09/1979 00:0... 0141822605 ABIDJAN

Cliquezsurlaligne du bénéficiaire
concerné
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ETAPE 1: AUTHENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

ﬁ Accueil

Bienvenue comci.web AUTHENTIFICATIONS .::'-:,_!:___: herche Q.-

Administrateur

Prestations »

Authentifications

Prises-en digrges ID BENEFICIAIRE NOM PRENOM PHOTO
Poursuite de PEC
Hospitalisations 9046927499 MARY BUTLER
Factures

MATRICULE GENRE AGE

902465D2140 Feminin 41

MOBILE PRODUITS LOCALITE

0141822605 CMU, RCO, IVSP ABIDJAN

Cliquezsur« Valider » 6
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ETAPE 1 : AUTHENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

MUGEF-CI
0o .

Saisie du Code OTP

Entrezle code OTP envoyé par SMS au

*x
. 7 P
Code OTP bénéficiaire
11592

8 Cliquez sur« Valider »
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EXECUTION D'EXAMEN
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ACCUEIL DE LA PLATEFORME

/ﬁ* Accueil

Bienvenue comci.web 1 Cliquezsurle menu « Prestations »

Administrateur

Prestations > 2 | Ccliquezsurle menu « Poursuite de PEC »

Authentifications
Prises en charges
Poursuite de PEC
Hospitalisations
Factures

80,600

Astuce du jour

Cher utilisateur, les informations de cette application étant confidentielles, nous vous
recommandons de vous déconnecter a chaque fois que vous quittez votre poste de travail.
Mercide respecter cofte mecyre pour lintéorité of 13 protection des donnéec de l'encemble dec
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ETAPE 2 : EXECUTION D’EXAMEN AU LABORATOIRE

ﬁ Accueil Q Parametres 9 ClCOM~

O Soies REGUISUIEHEC SEETRED Q)

1 Cliguez sur « Nouveau »

Prestations »
Authentifications L . .
Aucun éléement dans la base de donnees
Prises en charges
Poursuite de PEC
Hospitalisations

Factures

NB : Il est nécessaire de proceder a une authentification avantune poursuite PEC.
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ETAPE 2 : EXECUTION D’EXAMEN AU LABORATOIRE

Recherche

1D BENEFICIL.

9046927499

.. MATRICULE NOM ENOM

902465D2140 MAR' BUTLER

2 Cliquezsurlaligne du mutualiste
concernée

GENRE AGE MOBILE PRODUITS

Feminin 41 0141822605 CMU, RCO, IVSP

LOCALITE

ABIDIAN
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ETAPE 2 : EXECUTION D’EXAMEN AU LABORATOIRE

Prestations »

Authentifications
Prises en charges
Poursuite de PEC

ID BENEFICIAIRE NOM PRENOM PHOTO

Hospitalisations 9046927499 MARY BUTLER
Factures
MATRICULE GENRE AGE
90246502140 Feminin 41
MOBILE PRODUITS LOCALITE
0141822605 CMU, RCO, IVSP ABIDJAN

3 Cliguezsurlaligne del’examena
exécuter
Prestations executer
ID N°BOM  LIBELLE PRESTATION CENTRE EMETTEUR STATUT MOTIF DE REJET
12032 V2171443.. PROGRESSIFS PLAN A 20,00 (CYL < 2,00) - VERRE B... SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAL..  VALIDEE
12033 V2111443.. PROGRESSIFS PLAN A 20,00 (CYL < 2,00) - VERRE B... SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAL..  VALIDEE
12031  V2111443.. MONTURE SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAL..  VALIDEE
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ETAPE 2 : EXECUTION D’EXAMEN AU LABORATOIRE

Acte médical

Label
N® Bon

Libellé Prestation

Statut
Motif de rejet

Centre émetteur

Valeur
V211144389

PROGRESSIFS PLAN A 20,00 (CYL =< 2,00) - VERRE
BLANC

VALIDEE

Cliguez sur « Ajouter »

SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES / 4
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ETAPE 2 : EXECUTION D’EXAMEN AU LABORATOIRE

Prestations »

Authentifications
Prises en charges
Poursuite de PEC
Hospitalisations

Factures

ID BENEFICIAIRE
9046927499
MATRICULE
90246502140
MOBILE

0141822605

NOM

MARY

GENRE

Feminin

PRODUITS

CMU, RCO, IVSP

PRENOM
BUTLER
AGE

41
LOCALITE

ABIDJAN

Cliquezsur« Valider »

Prestations

CODE LIBELLE PRESTATION

PHOTO

01133  PROGRESSIFS PLAN A 20,00 (CYL < 2,00) — VERRE BLANC

01127  MONTURE

TOTAL TAUX
10000 RCO : 80%
10000 RCO : 80%
20000 RCO : 80%

TICKET MOD.

2000

2000

4000
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ETAPE 2 : EXECUTION D’EXAMEN AU LABORATOIRE

Information X

L.

ﬁ Poursuite de prise en charge effectuée avec
succes

Ok
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FACTURATION
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ACCUEIL DE LA PLATEFORME

SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES A rccueil B parametres @) sMF UseR-

e Bienvenue smf.web

/ 1 Cliquezsurle menu « Prestations » i
Icatio o7 80,600

Authentifications

Prises en charges

Poursuite de PEC

>
Hospitalisations -
Factures
80,600
80,600
Astuce du jour t
Cher utilisateur, les Informations de cette application étant confidentielles, nous vous

ns de vou

i necter

recom e fols que v
specter cette mesure pour |'inté

S quittez votre poste de traval
Merci de resy
bénéficiaires.

té et |a protection des données de I'ensemble des

80,600
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\" SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES

UGCF=Gi

EDITION DE FACTURE

ﬁ Accueil

o Parametres

© swr user-

Administrateur

Prestations »

Authentifications

Prises en charges iD
Poursuite de PEC

Hospitalisations

2000060...

Factures 2000060...

2000060...

2000060...

2000060...

2000060...

2000060...

2000060...

2000060...

2000060...

Bienvenue smf.web FACTURES

CODE...

0006

0006

0006

0006

0006

0008

0006

0008

0006

0006

DATE EMISSION DATE RECEP...

1 Cliquezsurlaligne de lafacture a éditer

LIBELLE P ATAIRE SIGL.. MONTANT

SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES VS 602643 01/09/2020 00:01:11
SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES — CMU 77570 01/09/2020 00:01:11
SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES VS 1736060  01/08/2020 00:00:08
SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES — CMU 177200 01/D8/2020 00:00:08
SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES VS 1858880  01/07/2020 07:00:12
SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES  CMU 170400 01/07/2020 07:00:11
SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES VS 1688000  01/06/2020 07:00:11
SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES  CMU 126400 01/06/2020 07:00:11
SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES VS 784320 01/05/2020 07:00:20
SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES — CMU 61600 01/05/2020 07:00:20

Q)

Mombre de ligne ;

01/01/1000

01/01/1000

01/01/1000

01/01/1000

01/01/1000

01/01/1000

01/01/1000

01/01/1000

01/01/1000

01/01/1000

TRAITEE VALIDEE

Non

MNon

Mon

Mon

MNon

Non

Mon

MNon

Mon

MNon

20

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

L
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EDITION DE FACTURE

Bienvenue smf.web

Administrateur

Prestations »

Authentifications
Prises en charges
Poursuite de PEC
Hospitalisations

Factures

FACTURES

D

2000060802

ID PRODUIT

MONTANT

602648

NOM DU DEPOSANT

RECEPTIONNEE

Non

DATE DE DEBUT

01/08/2020

Cliquezsurl’icone pour afficherle PDF de la

o 2
facture générée \
i
CODE PRESTATAIRE LIBELLE PRESTATAIRE
0006 SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES

NOM PRODUIT

IVOIR SANTE DE LA MUGEF-CI
DATE EMISSION

01/09/2020 00:01:11

NUMERO DE PIECE

TRAITEE
Non
DATE DE FIN

31/08/2020

SIGLE PRODUIT

IVS

DATE RECEPTION

01/01/1000

MOBILE DU DEPOSANT

VALIDEE

Non
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EDITION DE FACTURE

Facture générée x
B g = [
o]
MUGEFC] - Mistualls Gansrass dac Fanchionnairs af sgamis de raist os Cods 110204 075311
SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES
Cliquezsurl’icone pourtéléchargerle PDF
REGIME IVOIR SANTE DE LA MUGEF-CI FACTUREN® Z000D0SDE02 0108/ 2020 3 s s
de lafacture générée
MONTANT 602 G488 F I
e e 4 Cliguezsurl’icone pourimprimerle PDF de
201927920 [KOUAME KOUMAN THEDPHILE ' ctor:m, TATION PAR LE MEDEGIN GENERALISTE la facture ge nérée
CA0707T0471 [ ROUAME KOUMAN THEOPHILE J&MNE2020 |MEMOGRAMME ¥ COMPRIS PLAQUETTES (NFS. NFP) a 12-}| Bl arn 3 -4.:.u
CAOMTETT | KOUAME KOUMAN THEDPHILE UANENA] |HEMATOZOAIRES - RECHERCHE SUR FROTTIS ET EN GOUTTE 28 000 Bl 3 0o 12 D00
C203237045 [ENC CHARLES ARMEL ADER020. | CONSULTATION OPHTALMOLOGIE 10 00 ) 2 000 BEDOD
CE075Zr9wW |[ENC CHARLES ARMEL DRIEZ020 ;(_JHJD_EI'UEIL 12 UUv| Bl Z 400 200
CHE508121  (KOUAME KOLUMAN THEOPHILE 1208202 | CONSULTATION OPHTALMOLOGIE 10 Q00 l BO 2000 D00
C20E9B5TM [BILE MAFAIBIET YVES ARNAUD 12MER2030 | CONSULTATION DERMATOLOGIE 10 000 Bd 2 0on B DOO
ERMEATTY  |WKOUAME KOUMAN THECRHILE 120R20H) [FOND OEIL 12 OO0 | B 2 400 50
E20E3T7E  |KOUAME KOUMAN THECFPHILE 12082020 |REFRACTOMETRIE AUTOMATIQOUE 12 00 Bl 2400 BEOD
E2078980331 | KOUAME KOUMAN THEDFPHILE 120082020 |HEMATOZOGAIRES | RECHERCHE SUR FROTTIS ET EN GOUTTE 24000 &0 3200 12800
C204940554  |YAD BLE KOUAKOU INNOCENT 130R203) | CONSULTATION PAR LE MEDECIN GEMERALISTE & Q00 | a0 1 530 & 120
CA0TS526538 |AFFOURMANI YAD FERMAND 13082020 |CONSULTATION PAR LE MEDECIN GENERALISTE 4 DDGl Bl 1530 E120
E2M082074  JAFFOLIMANI YAD FERMAND 13NN |RADIDGRAPHIE DU THORAX (11} (Iml B0 2h28 106112
E208022074  JAFFOUMANI YAD FERNANTD 13DE2030 | SANG | ICHOGRAMME (MA K EVENTUELLEMENT CL) 3640 BD 418 1684
CANSE54TEL |BAMSA MOHAMED JUNIOR 13082020, | CONSULTATION PAR LE MEDECTIN GENERALISTE - Juii ] 1) 1530 6120
E208803324 (BAMBA MOHAMED JUNIDSR 13082020 | HEMOGRAMME ¥ COMPRIS PLAQUETTES (NFS, HFF) 3120 Bl a9zR imnz2
E208303324 [BAMBA MOHAMED JUNIOR 13082020 | CRP [PFROTEWMNE C REACTIVE} (DOSAGE) [SANG) 2 800 BO 320 1280
E206R03324  [BAMEA MOHAMED JUNIDR TADRZOH] | SALMONELLOSES - 50 (TAR OU WIDAL E TLIx)} 11 200 i) i 260 hiz0
C202222008 |WDRI AHOU THEOPHINE 13DE2020 | CONSULTATION PAR LE MEDECIN GENERALISTE @ 00D Bl 1530 B 120
E206547788 |NDRIAHOU THEQOPHINE 130820, | ECHOGRAPHIE SPETIFIQUE (DEILTYROIDE. SEIN,OYAIRE 23 000 i - 5 000 200000
E208547788 |NDRI AMHOU THEQOPHINE 13082020 |HEMOGRAMME ¥ COMPRIS PLAQUETTES (NFS, NFF) a 120 l ] 928 3Tz
B162 47509 INDRI AHOU THEOPHINE 13082020 |CONSULTATION RHUMATOLOGIE 10 (;UE)| ) £ 000 B oo0
B204208347 |N'DRI AHOU THEQPHIME TADEZ0N) | CONSULTATION INFECTIOLOGIE 0 Q00 Bl 2000 B 000
C2DETE1588 |NDRI AHOU THEDPHINE 13020, | CONSULTATION NEURCLOGIE 10 000 i) (] B OO0
CAHINEOTR [NDRI AHOU THEQPHINE TADRZ0N | CONSULTATION OTO-RHNG-LARYNGOL OGIE (DRL) 93 Oy B 2000 B0
C204915439 | YAD BLE KOUARDU INNOCENT 14082020 | CONSULTATION PAR LE MEDECIN GENERALISTE 00k B0 1530 6120
l i l i ks s 'Lﬁll i
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EDITION DE FACTURE

MUGEFC] - Mutualis Ganérale dec Fonolionnalmes of aganis de Tatet G Cote 1108220 076331

SERVICE MEDICAL DES FONCTIONNAIRES

Période

01 au 31/08/2020

Nombre de bons

65

Facture N*

2000060802

Montant

602 648 F CFA

Rezarve 4 la

Viea et Cachet

Facture régles par -

Date regiement

Mantant paye en lattre -

Mods de regiamant -

Raglemant regu par -
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