25/12/2023 16:01 Avicenne — Facturation — mod-dPfact-tab-vw_facture_organisme

AVICENNE U_'\.a.u CJ—:“
CLINIQUE |/ clalaiaY) daias

DES SPECIALITES

188223
CONVENTION : MUPRAS ' [
NOM DU PATIENT : M. EL BYAR MOHAMMED :2;'},‘23'—5 ‘
SEJOUR : Du 11/12/2023 au 13/12/2023 COTATI
NOM ADHERENT : ELBYARMOHAMMED ~ COTATION 1178757 INPE 090061417
FACTURE
202306915
Du : 13/12/2023
CLINIQUE _
PRESTATION QTE Prix U. TOTAL
| SEJOUR CHAMBRE DOUBLE 2 | B 400,00 ~ 800,00
PHARMACIE 1 1919,57 1919,57
BLOC OPERATOIRE 120 25,00 3.000,00
TOTAL CLINIQUE 5719,57
ENCAISSEMENT COMPTE AUTRUI
PRESTATION . atEe Prix U. TOTAL
| Rx DE CONTROLE - E 300,00/ 300,00
LABO MORIZGO 1 368,00 368,00
ANESTHESISTE 60 30,00 1 800,00
DR. RAHMI MOHAMED(TRAUMATOLOGUE) 120 | 30,00 3 600,00
TOTAL AUTRUI | ‘ 6 068,00
Arrétée la présente facture & la somme de ONZE MILLE SEPT CENT QUATRE- N B
VINGT-SEPT DIRHAMS CINQUANTE-SEPT CENTIMES Total Facture 11 787,57
Arrétée le présent montant part organisme ala somme de ONZE MILLE SEPT ' '
CENT QUATRE-VINGT-SEPT DIRHAMS CINQUANTE-SEPT CENTIMES Part organisme 11 787,57
Arrétée le présent montant part patient & la somme de ZERO DIRHAMS .

Part adhérent 0,00
Observation : ' B

L'article 6 de la loi de finances (L.F.) n° 100-14 pour l'année budgétaire 2015, promulguée par le dahir n°1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 décembre

2014) relative aux droits de timbres
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AVICENNE 18 i O_HZLINIQUE AVICENNE
CLINIQUE

Claliata¥Wl daina
DES SPECIALITES ‘

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 11-12-2023

Date de sortie: 13/12/2023 12h00

DR. RAHMI Mohamed
PATIENT : M. EL BYAR MOHAMMED

. 3600,00 Dh
HONORAIRES : (7RIS MILLE SIX CENTS DIRHAMS )

med RAHMI
Orthopédie
037382

Ir. N@a
Traumatologie -
INPE:

about:blank

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinicl@gmail.com

C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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AVICENNE I S C,_,CLINIQUE AVICENNE
CLINIQUE |/ clalaiay daas

DES SPECIALITES

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 11-12-2023

Date de sortie: 13/12/2023 12h00

ANESTHESISTE
PATIENT : M. EL BYAR MOHAMMED
) 1 800,00 Dh

HONORAIRES : (MILLE HUIT CENTS DIRHAMS )
f\ \ 4
| J\_/
;‘

about:blank Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca

Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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AVICENNE L'ua.u u.n\
CLINIQUE |/ clalaiay) iaiaas

DES SPECIALITES

CLINIQUE AVICENNE

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER 23L11152004
NOM DU PATIENT M. EL BYAR MOHAMMED
MEDECIN TRAITANT MHADI A
PRISE EN CHARGE MUPRAS
NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE 11/12/2023

DATE DE SORTIE 13/12/2023

192.168.1.253/visionhis/index.php?mAdRfleieriavith Nadee et Atlattide sqjoartier POL R oGaszhianidas 1&dialog=1
Tel.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - L.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96



EL BYAR MOHAMMED

= 49
Néle: 03104/1192{2023 —_—

AVICENNE \i‘li\\m\!\l& Date :.d.../. A .53 .

S

CLINIQUE

Slaliaiall daiaa
DES SPECIALITES

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Chirurgien T — Anesthésite R S
Patient R

Age RO

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tel.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - I.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075
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AVICENNE U (el
Radiologie | ixiYL Laaill

Casablanca le 11 /12/2023

Nom et Prénom : EL BIYAR MOHAMED

RX DE LA JAMBE

Matériel d'ostéosynthése en place d'une fracture de la diaphyse tibial.
Platre limitant I'exploration du reste de la jambe.

. -Angle bodlevér;i Négr_et Atlantidt; , quartier POLO - Casablanca
Tel.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com ‘
C.N.S.S : 0408488 - |F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100~
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LABO RATO I R E Dr. Rachid Nbureddine
MORIZGO BIOLOGISTE

D'Analyses Médicales

~

Date du prélévement :11/12/2023 & 19:05 | Mr Mohammed EL BYAR o
Code patient : 231211-0185 Dossier N° : 231211-0185
Né(e) le : 03/04/1949 (74 ans) Prescripteur : CLINIQUE AVICENNE

UMM

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Me« ical ABX PENTRA)

"Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse’
Hématie 4,83 M/mL (4,00-5,65)
Hémoglobine : 14,8 g/dL (12,5-17.2)
Hématocrite : 451 % (37,0-49,0)

VGM : 93 fL (80-101)

TCMH : 31 pg (27-34)

CCMH : 32,8 g/dL (28,0-36,0)
‘Leucocytes : 19520 /mm3 (3 60010 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 88 %

Soit: 17178 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 8 %

Soit: 1562 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 4 %

Soit: 781 ' /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes 298 000 /mm3 (160 000-450 000)

Commentaire :

afaQ . ’
© : 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hépitaux - Casablanga @ ; labnratoiremarizgo@g il
: mail.com

Qualité

£): 0522 -
484342 Q 10522484343 /05224843 44" @ : www.lahoratoiremorizgu com




LABORATOIRE  ». rechid Noureddine
MORIZGO BIOLOGISTE

D'Analyses Médicales
231211-0185 - Mr MohamTed EL BYAR

HEMOSTASE

Temps de Quick Patient: 13,5 sec.

Temps de Quick Témoin: 13,0 'sec.

Taux de Prothrombine 98 % (70-120)
(Réactif STAGO - Technigue chronométrique )

INR : 1,02

TCK Temps patient 30,0 sec.

(Réactif STAGO - Technique Chronométrique)

TCK Temps témoin 30,0 ‘sec.

(Réactif STAGO — Technique chronométrique)

TCK Ratio patient/témoin 1,00 (<1.20)

IMMUNO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont néceszaires a la délivrance d'une carte de groupe
sanguin définitive. [

Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Négatif
(¢i joint carte de groupage)

NB: Cas particulier chez le nouveau-né : Le groupe sanguin n st valide que jusqu'a I'age de 6 mois
Signe Rh -

Validé par : Dr. Noureddine RACHID
INPE : 097164487

afag

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

0 : 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca @ :laboratoiremorizgo@gmail.com
1052248 4342 Q :0522484343/052248 4344 .@: www.laboratoiremorizgo.com




LABORATOIRE MORIZGO
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Adresse: 46 Bis, Rue des Hopitaux - Porte principale CHU IBN ROCHD Casablanca
Tél. : 0522 48 43 43 - 05 22 48 43 44 - Fax : 0522 48 43 42
Email : laboratoiremorizgo@gmail.com

Patente : 36339517  ICE: 002003308000018  INPE: 093062735
IF: 25012189

Dr. Noureddine RACHID
Directreur du laboratoire
Dipléme de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

AR ATA R

Casablanca, le : 11-12-2023
Facture N° : 230018218

Date d'analyse : 11/12/2023
Nom et Prénom : Mr Mohammed EL BYAR

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PC Prélevement sang adulte B17 B
DLEP Déplacement ES0 E
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
TCK B40 B
TP non traité B40 B
}229 Groupe ABO Rhésus B60 B

Total des B : 237

Montant total de la facture : 368.00Dhs .
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante-huit dirhams .

- Dr. Rac .m’vl!'rt
~BIE l.."!l
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