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DESIGNATION
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OBSERVATIONS

Demandé I’adhésion a la convention signée entre le
Conseil National de I’Ordre National des Médecins
(C.N.O.M) et la Mutuelle de Prévoyance et d’Action
Sociale (M.U.P.R.A.S)

De la (linique nommé «Clinique ARRAYANE »
situé|a Fes.

De Dr CHAIB Anass.

Transmise avec un Avis
Favorable du Conseil
National de 1’Ordre National
des Médecins
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DU PRESIDENT DU CONSEIL REGIONAL
DE L'ORDRE DES MEDECINS REGION FES-

MEKNES

A

MONSIEUR LE PRESIDENT DU CONSEIL

06 DEC, 2071

7467 MEDECINS
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i Désignation

Nombre

Observations

i

|- Demande d'adhésion a la convention des tiers

payant signée entre la Mutuelle de Prévoyance et

d’Action Sociales de Royal Air Maroc et le CNOM

du Dr. CHAIB Anass Directeur de la clinique

ARRAYANE pour visa.

- Copie de la fiche d’identification de

I’Etablissement de Santé

- Copie de la fiche d’enregistrement du
Professionnel de Santé.

- Copie certifi¢e de la CIN

- Copie certifide du diplome de doctorat en
meédecine

- Copie certifiée du diplome de spécialité en
médecine

- Copie du bulletin de notification du n® d'identité
fiscale

- Copie de 'attestation d’inscription a la 'Taxe
professionnelle.

- Livré explicatif du fonctionnement de la clinigue |

|

Vu et transmis

——————
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 Regiona e cine FES, LE 12/11/2021

Monsieur le Président du Conseil National
De I'ordre National des Médecins

s/c

Monsieur le Président du Conseil Régional
Des Médecins Fés- Meknes

Objet : Convention de tiers payant — Demande d’adhésion

Monsieur le Président,

J'ai I'honneur de vous solliciter I'adhésion a la convention de tiers payant signée entre la
Mq‘tuelle de Prévoyance et d’Actions Sociales de Royal Air Maroc (MUPRAS) et le Conseil National de
'ordre des médecins.

Je déclare avoir pris connaissance des termes de ladite convention. Je déclare également que
mon établissement dispose d’un centre de réanimation dans lequel intervient le réanimateur Dr
ANASS CHAIB.

Jem’'engage a :
- rt,:aspecter les dispositions prévues par la présente convention.
- faire respecter les dites dispositions par tout intervenant opérant au sein de ma clinique.
- Appliquer le bareme annexé a la présente convention, a tous les assurés munis d’une prise en
charge ou porteurs d’une affiliation a un contrat d’assurances groupe maladie
- recevoir les membres de la commission permanente de suivi et d’arbitrage et leur faciliter la
vérification de la conformité aux normes en vigueur des installations de réanimation de notre
etablissement.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président I'expression de mes sentiments distingués.
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ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE

Fiche d'identification de I'Etablissement de Santé

LLe code INPE : 140064122 [ code a barres - '”H””l"“ ”I"lm

140064122

Est attribué par I'Agence Nationale de I'Assurance Maladie. a compter du 27/09/2021 a

Nom ou Raison Sociale . CLINIQUE ARRAYANE

Catégone ETABLISSEMENTS
Adresse LOT 3 N 13 CHAMPS DE COURSE, FES CITY CENTER

Ville - FES Code postal - 30000
Préfecture/Province | FES Commune

Téléphone 0535623313

E_mail contact@cliniquearrayane com

Fax
N® d'autorisation d'ouverture et d'exploitation - 4610 Date d'autorisation : 21/09/2021
N° d'identification fiscale Date début d'activité

N® patente 13202128
Directeur de I'établissement
Nom CHAIB Prénom  ANASS

N® INPE = 141264093

Rabat le : 30/09/2021
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Veuillez communiquer aux Organismes Gestionnaires les informations suivantes

- Votre code INPE
| . Le Relevé de I'ldentité Bancaire (RIB) de votre établissement

| ——me

8, Avenue Mehdi Ben Barka, Hay Riad, 10100 Rabat, Maroc «ykall 1 BoUyl 10100 o0y a5y o Sagall £)L0 8 \
Tel: (+212) (0) 537 68 79 60 - Fax : (+212) (0) 537 68 79 68 ~ www.anam.ma A
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ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE
Fiche d’enregistrement du Professionnel de Santé
(Personne physique)
Le code INPE : 141264093 Le code a barres : |MIII||“I“|H
141264093
Nom : CHAIB Prénom : ANASS
N° de la Carte Nationale d'Identité Electronique (CNIE) : 1654650
N° de la Carte de Séjour :
Catégorie : MEDECIN Spécialité : ANESTHESIE-REANIMATION
Téiéphone mobile : Téléphone fixe : 0641777990
Datle de naissance : 08/02/1988 Lieu de naissance : BENI MELLAL
Fax : Email : chaibanass@gmail.com

Adese Professionnelle : LOT 3, N 13 CHAMPS DE COURSE, FES CITY CENTER, CLINIQUE ARRAYANE FES

Ville : FES Code postal : 30000
Préfecture/Province : FES Commune :

N° d'inscription a l'ordre : Date d'inscription :

N° d'autorisation d'exercice : Date d'autorisation : 15/08/2019
Date début d’activité : 01/03/2021 N° patente :

Rabat, le : 01/10/2021

Veuillez communiquer aux Organismes Gestionnaires les informations suivantes :
- Votre code INPE
- Le Relevé de 'ldentité Bancaire (RIB) de votre établissement

Tél: (+212) (0) 537 68 79 60 : <ilg)! - Fax : (+212) (0) 537 68 79 68 :u=SUll - www.assurancemaladie.ma
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Ministére de I'Enseignement Supérieur,
de la Recherche Scientifique et de la Formation des Cadres
Université Sidi Mohammed Ben Abdellah
Faculté de Médecine et de Pharmacie
Fés
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- Diplome de LDoctoral en CMédecine B
Vu le Dahir portant loi n®1-75-102 du 13 Safar 1395 (25 Février 1975) relatif a 8 ey (19750 58 25) 1395 i 13 5y 5y 1-75-102 28 ) Chypll jpelad) oies  RY
"M ['organisation des universités, notamment son article 21. Ada 21 Jiaill Lags Y 5 Cilmalall apdamy (3lady :3;
Vu le décret n® 2-75-663 du 11 Chaoual 1395 (17 Octobre 1975) notamment son article 3 2p3aly (1975, 58117) 1395 J 5311 3 joliall 2-76-663 4 ) o g yall o oy 5 [
fixant la vocation des établissements universitaires ainsi que la liste des diplomes dont ils A8y Losia Lgald o jpadaas 155 Al Glalell A0 5 Ladladl Slayall alasal B8
assurent la préparation et la délivrance tel qu'il a été modifié et complété. Aie 3 il Laps W 5 4asadi 5 oad R0
Vu le décret n® 2-82-356 du 16 Rabia Il 1403 (31 Janvier 1983), fixant le régime des agaady (1983 sy 31) 1403 SN as )16 A jolall 2-82-356 o3 ) o geasall o el g
études et des examens en vue de l'obtention du dipléme de Doctorat en médecine. amkall ol Sal Jal cilladia¥l 5 cilud all Qe B

Vu le procés-verbal du jury siégeant a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés, ol daall 5 bl 7\.,.!5.» saiaiall CUlaiaY) Al jiasa e eliy y R

Le : 24 Décembre 2014 r37 Lonk : 2014 siad 24 150 %
: Le Diplome de doctorat en Médecine est délivré Y] 4 0&5 ’ m Caade calall o) ) Sl Balgs ()
N 3 i N
N a Mr. CHAIB ANASS all gkl 3.l R
8 Né le 08 Février 1988 a BENI MELLAL | 3 ; ; :
R b ; : : % / @ (An 1988 i 2 08 2olh dajall R
N Pour jouir des droits et prérogatives qu’il lui confere. = ' ; - N
N Al sad )l i)y B giadl il | R
N Fés 19726 Digcembre 20143 o4 N
N Uspall y el LIS 3y gedisal ad s D) 38 Cp daaa g daaly ) N

Le Doyen de la Faculté de Médecine et de Pharmacie Signature de I'impétrant Le Président de I'Université Sidi Mohammed Ben Abdellah
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NB : Il ne sera délivré qu'un seul exemplaire de ce dipléme. Balgll a3 e Baal g Ada Y] ‘.L.‘.i Y : Al (‘)\ S g
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Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes
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DIPLOME DE SPECIALITE MEDICALE

gl il y il ol gl 50 5 Agiha A 5555

w9 als 1 allgunlla a4 Ministére de I'Education Nationale,de la Formation Professionnelle, \'s
B 5 de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

N°: 12/2019 : a8,

Vu le Dahir portant loi n° 1-75-102 du 13 Safar 1395 (25 Février 1975) relatif & I'organisation des universites, Ol Ay -1975 8 25 - 1395 sia 13 fu il 1-75-102 &) iyl uglall By

notamment son article 21.

e 21 ol L ¥ a3l

Vu le Décret n® 2-75-663 du 11 Chaoual 1395 (17 Octobre 1975) notamment son article 3 fixant la vocation aa% - 1975 sl 17 - 1305 J1si 11 b sdall 2-75-863 o pasall o elisy
des établissements universitaires ainsi que la liste des diplémes dont ils assurent la préparation et la dasali g o il @l Laswen Lgadss g U jpimat 1o AN lalg B A8 5 Apnalal) Closss gl il
délivrance tel qu’il a été modifié et compléte. Al 3 Juaill LY
Vu le Décret n® 2-91-527 du 21 Kaada 1413 (13 Mai 1993) relatif 2 la situation des externes, des intemes et Gidl -1993 ¢l 13 1413 5l 33 21 3 ol 2-91-527 b oyl o el
des résidents des centres hospitaliers, tel qu'il a été modifié et complété. AnsaTi go puil a g LS ALY S pal Cuadiall p Guldlall 5 G AR 2L Gnia s
Vu le Décret n® 2-92-182 du 26 Kaada 1413 (14 Mai 1993) fixant le régime des études et examens en vue i sandy - 1993 sle 14 - 1413 52l 322 3 jball 2-92-182 o) psue sl o sliny

de I'obtention du Dipléme de Spécialité Médicale tel qu'il a été modifié et complété. AT g 5 i py LSl 3 il o gl il Cllaia¥l 0l

Vu le procés-verbal de 'examen final du jury siégeant a

la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés le : 08 Mai 2019
Le Doyen de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés atteste

que: CHAIB ANASS

Né (e) le: 08 Février 1988 a BENI MELLAL
A obtenu le Dipléme de Spécialité Médicale le :

Spécialité : Anesthésie- réanimation

Fés le : 15 Juillet 2019 7. u»\' / &
Uyall 5 Glalt 4 e i pall ol 55

Le Doyen de la Faculté de Médecine et de Pharmacie Signature de I'impétrant
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Modéle AAC140B-07] g3« BULLETIN DE NOTIFICATION DU
\ N° D’'IDENTIFICATION FISCALE ‘
IMPOT SUR LE REVENU ] daall e iy jual
IMPOT SUR LES SOCIETES S, e Ay el
TAXE SUR LA VALEUR AJOUTEE Aliaall el e 4y juall
Identification du contribuable poladl 444
NOM ET PRENOM (S) / RAISON SOCIALE : D aall ol gl radall y  Ailadl ol
CLINIQUE ARRAYANE
N° CNI/ CARTE DE SEJOUR : ¢ ALAY) Ay iy el il ) AU
FORME JURIDIQUE : SARL A Jel
N° DU REGISTRE DE COMMERCE : Dol Jad
N°ICE : 002306301000090 DA ylaal) aa gall iy el
IDENTIFIANT DE LA TAXE PROFESSIONNELLE : 13202128 * el iy il
ADRESSE DU DOMICILE FISCAL, DE L'ETABLISSEMENT Dol i ) A ) Al ¢y peall o gl sie
PRINCIPAL OU DU SIEGE SOCIAL :
46 BD MOHAMED V RCE SARA
Ville FES g
PROFESSION(S) OU ACTIVITE(S) PRINCIPALE(S): ! gV L2 gl
CLINIQUES CHIRURGICALES (EXPLOITANT DE)
ADRESSE DU DIRIGEANT OU DU REPRESENTANT 2 Ay peall pualall gl Jradd l paadl ) yic
LEGAL DU CONTRIBUABLE :
VILLA N 12 LOTS MEHDI RTE IMOUZZER, FES

Nous avons I'honneur de vous communiquer votre il Siy ol Wil of
numeéro d'identification fiscale:
37708767

Ce numéro d'identifiant fiscal doit étre obligatoirement mentionné Lalidll bl il il e ol Gy il B8 Sl sy
sur les factures ou mémoires délivrés conformément aux Gyadl (e 111-145 5119 ossld '.lSa&' gy I3 el 3l
dispositions des articles 119 et 145 Ill du Code Général des Impéts. L padall daladl
Par allleurs, nous portons a votre connaissance que, pour Jyeanll )l dgy puall 2Silial o pLill Jaf (5 4l e Sk L
I'accomplissement de vos obligations fiscales et autres prestations, AN il JuaY) aSile ety o2y )Y Glaad e

les entités auprés desquelles vous devez
vous adresser sont les suivantes :

Service d'assiette : 1ERE SUBDIVISION DE LA FISCALITE DES PERSONNES MORALES - FES 1 ¢ pionad ola ol Aaluas

Adresse : o gaadl
Recette de I'administration fiscale : RECETTE DE L'ADMINISTRATION FISCALE DAR DBIBEGH - il yuall 5 1) Aalid
Adresse : RUE D'ALGER FES FES s )yl
Perception : FES VILLE NOUVELLE + ASlaall Aalall 43y el Al
Adresse : ¢ o giall
Le 10-05-2021 B
Visa de I'Administration Fiscale < a5l sla

il AR
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Direction cenerale des Impots G pi M o K .
Modeéle AACOB0B-17] £ i ATTESTATION D'INSCRIPTION
A LA TAXE PROFESSIONNELLE
N°: [ 5000|2021|21782 ‘[ by
Le contribuable désigné ci-dessous - 0l passdll o Ll
o a3 Ol ginll / a2y Ll oyl
Nom et prénom (s) / Raison sociale
| CLINIQUE ARRAYANE R
il iy yaill o8, A yliall syl iy pal
N*® d'identification fiscale Identifiant commun de I'entreprise « ICE »
L 37708767 T L 002306301000090 j
Y iy iy pacll A ) A8 SOl Jaudl i el LU A 5e i gyl &y
CNlouCS N° du registre de commerce Date de début d’activité
F j [ ] [ 18-09-2019 ]
Ol ginl
Adresse
| 46 BD MOHAMED V RCE SARA FES B
Est inscrit(e) au réle de la taxe professionnelle de la commune de elaad gl ol Jgan b Jsa
COMMUNE URB. FES
Année : 2021 Rt
N® d'identification & la taxe professionnelle : 13202128 Tl s )l iy il i
En qualité de : D Aheay
1) Principale activité : gt ) (gl laLall (1
CLINIQUES CHIRURGICALES (EXPLOITANT DE)
2) Autres activités : DoAY ka2
Date d'édition  10-05-2021 &% Visa de Iadmmtstratlon fiscale il ala
e *'“w.,.
[‘;.rel.lk)“
m\wale
., A0 J \“W“‘LV
Code de vérification sur le site www.tax.gov.ma : 167d5d1e0b349cd1 agall o @iadll G, %

st LA
+eLOMe +eLater+ |10K71
DRECTIoN GENERALE Des IMPOTS




