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AVICENNE l.1+o.u u..n\
CLINIQUE |/ clalaiay) isas

DES SPECIALITES

CONVENTION : MUPRAS

'NOM DU PATIENT : M. EL BYAR MOHAMMED
SEJOUR : Du 11/12/2023 au 13/12/2023
NOM ADHERENT : EL BYAR MOHAMMED

CLINIQUE
PRESTATION

' SEJOUR CHAMBRE DOUBLE
\

| PHARMACIE

1

' BLOC OPERATOIRE

ENCAISSEMENT COMPTE AUTRUI

| PRESTATION
| Rx DE CONTROLE

| LABO MORIZGO

| ANESTHESISTE

DR RAHMI MOHAMED(TRAUMATOLOGUE)

MATRICULE

0002153

A@%%%%

A

REF. PEC 20233610026030
COTATION 6 684,57
FACTURE
202306915
Du : 13/12/2023
p
| QTE | Prix U.
2z 400,00/
L 1182,70
.80 25,00
TOTAL CLINIQUE |
QTE | Prix U. _
El 150,00
L 368,00
40 30,00
. 80 | 30,00
TOTAL AUTRUI |

Arrétée la présente facture & la somme de HUIT MILLE CENT DIRHAMS

SOIXANTE-DIX CENTIMES

Arrétée le présent montant part organisme a la somme de SIX MILLE SIX CENT
QUATRE-VINGT-QUATRE DIRHAMS CINQUANTE-SEPT CENTIMES

Arrétée le présent montant part patient a la somme de MILLE QUATRE CENT SEIZE

DIRHAMS TREIZE CENTIMES

Observalion .

Total Facture

Part organisme

Part adhérent

I

090061417

TOTAL _
' 300,00§
1182,70
2 000,00

3982,70

TOTAL
150,00|
368,00
1.200,00
2 400,00

4 118,00
810070 |
6 684,57

141613

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

2014) relative aux droits de timbres

192.168.1.253isionnig g b S A B T & T B i 1 @gmait com
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3¢ MUPRAS
. L™
Mutuelle de Prévoyance
; & d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc
Le 27 décembre 2023

CL AVICENNE DES SPECIALITES

ANG BD NADOR ET BD ATLANTIQUE POLO
CASA, 20000

MAROC

1]

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0002153_1949-04-03_ MOHAMMED

N/REF : 20233610026030

Adhérent : EL BYAR MOHAMMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MOHAMMED EL BYAR.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

e Part Mutuelle : 6684.56 MAD
* Restant a charge adhérent : 1416.14 MAD
Validité de prise en charge : du 27-12-2023 au 27-03-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et l'assistance que vous apporterez a MOHAMMED EL
BYAR.

Veuillez agréer, Messieurs, |'assurance de nos sinceres salutations. ‘f’[,k,

P Directeur MUPRAS
/7-:" "\\_ '
CONDITIONS ET MODALITES : \ .
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux dh,rlﬁmons suivantes : f
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations mdtqpées sur la prise en ;:l:b rge. |
- Toute facture doit étre accompagnée : l 2 500 B il &L 8]
v D’une copie de la présente prise en charge, \ Vo, ey \\
v Des notes d’honoraires des praticiens, il L 4
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, ™ '{3"-} L TP TS
¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fe}né) P

— —

- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adherent. Tt
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

\“ {‘\\"“)‘-. (,’\'Jg ‘1)’\5

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdeilah et Rue Mohammed Fakir 6eme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 204545 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com
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(o] \ &
- & -
AVICENNE L u.al
- L
CLINIQUE \/ oy o p\??
DES SPECIALITES (@ ol'/ )
\CONVENTION : MUPRAS ’ ' R
INOM DU PATIENT : M. EL BYAR MOHAMMED MATRICULE 0002153 | ?
SEJOUR : Du 11 REF. PEC 20233610026030 ! !
‘ : Du 11/12/2023 au 13/12/2023 COTATION G 68457 [
NOM ADHERENT : EL BYAR MOHAMMED . - INPE 090061417
FACTURE
202306915
Du : 13/12/2023
CLINIQUE o I . S - S
| |
1 PRESTATION | QTE Prix U. . TOTAL
| SEJOUR CHAMBRE DOUBLE - - 1 2z | 400,00 800,00
| | | |
i PHARMACIE | 1 ! 1182,70| 1182,70
| BLOC OPERATOIRE | 80 25,00, 2 000,00:
1 — — R S| SUUEIIE - N s S— ]'
TOTAL CLINIQUE | 398270
ENCAISSEMENT COMPTE AUTRU!
e ; - = ; B
: PRESTATION QTE i Prix U. : TOTAL
'Rx DE CONTROLE o o ' . — 1 1 ] 150,00/ 150,00
LABO MORIZGO i o 368,00 368,00
| | . 1
| ANESTHESISTE | 40 30,00, 1 200,00
DR. RAHMI MOHAMED(TRAUMATOLOGUE) 80 ‘ 30,00 2 400,00/
. - __ T TSI E— - : ——
; TOTAL AUTRUI| : 418,00
Arrétée la présente facture & la somme de HUIT MILLE CENT DIRHAMS - T
SOIXANTE-DIX CENTIMES Total Facture { 8 100,70
[ |
Arrétée le présent montant part organisme a la somme de SIX MILLE SIX CENT [
QUATRE-VINGT-QUATRE DIRHAMS CINQUANTE-SEPT CENTIMES Part organisme 6 684,57
Arrétée le présent montant part patient a la somme de MILLE QUATRE CENT SEIZE | B
DIRHAMS TREIZE CENTIMES Part adhérent 1416,13

Observalion :

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

2014) relative aux droits de timbres

Q ”f;,

]
/
g e

52

192.168.1 .253!visionhizﬁndex_%h
Teél.: 0

??némisctmm .
93300/ 0522 21 80

dader stAtlantide. ayaniar A LD ~Gasaklanca

31 - Fax: 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne €linic1@gmail.com
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o] r

AVICENNE L ()
CLINIQUE |/ clalaiay! iavas

DES SPECIALITES

TICKET MODERATEUR SUR FACTURE NOM DU PATIENT : M. EL BYAR MOHAMMED
202306915 SEJOUR : Du 11/12/2023 au 13/12/2023
Du: 13/12/2023

|
1

| Prestation o : L " Prixu. | Montant | Patient |
| . - _— S (S W ‘ . R | |
' SEJOUR CHAMBRE DOUBLE 2 1 w 400,00 800,00 139,85/
| PHARMACIE o : ‘ 1182,70 1182,70 206,76,
' BLOC OPERATOIRE 80 | Ko | 25,00 2.000,00 349,63
f R el e '""'_‘fﬁT'Ai_'C'L'I'NI'Q'UEJE'  696,24|
i Prestation | Qté ; Lgtltére PrixU. Montant 1 Patient
:E’EE'EONWGLE"" e - R 1 ! - { o 771'5"0',60}" o '1750.0‘0{ o _2_6_.'@
| LABO MORIZGO |1 368,00 368,00 64,33
| ANESTHESISTE 40 | 30,00 1.200,00 209,78
| DR. RAHMI | MOHAMED(TRAUMATOLOGUE) Y | 30,00 2 400,00 419,56
{ - ) ' = e  TOTALAUTRUII 71989
lArrelee 4 la somme de MILLE QUATRE CENT SEIZE [;RHAMS TREIZE CENTIMES ~ TOTAL TICKET MODERATEUR 1 416, 13 '
-Montant ticket modérateur a charge de 'adhérent (dhs) 1416,13

-Observation :

192.168.1.253Ivisionhis‘jgﬂ?ﬁggg%ﬂw%@mﬁ_ﬁm%ﬂ ab%vmenﬁe clmlc1@gmarl com v

C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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25/12/2023 12:41

about:blank

AVICENNE U o FLINIQUE AVICENNE
CLINIQUE \/ ooy i

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 * (TROIS MILLE SIX CENTS DIRHAMS )

med RAHMI
Orthopédie
037382

pr. Mobdn
Trau‘m{mlﬂ'%le 5
INPES

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.clinici@gmail.com

C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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25/12/2023 12:41 about:blank

AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES

Lo o LINIQUE AVICENNE

Ealialay) dacas
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
HONQRAIRES : (MILLE HUIT CENTS DIRHAMS )
\
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.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - I.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96



EL BYAR MOHAMMED

< 1o - 03/04/1949
':‘zirir?is o : 11/12/2023 15020

Wil  oasis

B

AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Chirurgien

Anesthésite :............ I

Age

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.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - I.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075



AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES

Casablanca, le /\4//]9/0719/3

& ( g/ﬂf( 9/['0 \\a..__, ec]

Y

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



AVICENNE

Radiologie

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 Ia jambe.

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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Casablanca le 11 /12/2023

Nom et Prénom : EL BIYAR MOHAMED

RX DE LA JAMBE

Fracture du tiers inférieur des deux diaphyses tibial et fibulaire avec chevauchement.
Epaississement des parties molles.

Doute sur une autre fracture de la malléole externe portant sur 'extrémité inférieur de la fébula.

Epaississement des parties molles de la cheville,

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél: 0522 78 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
AMEE - 0400428 | £+ 1A2RAEQD _ Datanta » ARIRATE . IOE « NMARGNTIOANNNTE _ DI N44 TEA ARANGATIINAANIATA QR



AVICENNE
CLINIQUE

DES SPECIALITES

TN

\_.0.'.?"\
L™

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.clinici@gmail.com



LABO RATO I RE Dr. Rachid Noured;i‘ine

"l
MORIZGO BIOLOGISTE
D'Analyses Médicales
Date du prélevement :11/12/2023 4 19:05 Mr Mohammed EL BYAR
Code patient : 231211-0185 Dossiar N° : 231211-0185
Né(e) le : 03/04/1949 (74 ans) Prescripteur : CLINIQUE AVICENNE
HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Mei:ical ABX PENTRA)
"Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de
BIOSSEBE
Hématies: w0 0 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)

ddicoctiestss vt s 19520 /mm3 (3 600-10 500)
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: 298000 /mm3 (160 000-450 000)
Commentaire : : L®

I
0 : 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hépitaux - Casablar?:a @: laboratoiremorizgo@gmail.com

Qualité 1052248 43 42 Q :0522484343/0522484344 @ :www.laboratoiremorizgo.com

AFNOR CERTIFICATION




AFNOR CERTIFICATION

afag

LABO RATO I R E Dr. Rachid Nouredii;'ne

MORIZGO' BIOLOGISTE

D'Analyses Médicales
231211-0185 - MrMoham red EL BYAR

Temps de Quick Patient: 13,5 sec.

Temps de Quick Témoin: 13,0 'sec.

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

INR : 1,02

TCK Temps patient 30,0 sec.

(Réactif STAGO - Technique Chronométrique)

TCK Temps témoin 30,0 ‘sec.

(Réactif STAGO - Technigue chronométrique)

TCK Ratio patient/témoin 1,00 (<1,20)

- IMMUNO-HEMA TOLOGIE
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont néces: -ires 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

0: 46 Bis Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca @ :laboratoiremorizgo@gmail.com
(®):0522484342 @) :0522484343 /0522484344 () : www.laboratoiremorizgo.com

Qualité




LABORATOMRE MORIZGO
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Adresse: 46 Bis, Rue des Hépitaux - Porte principale CHU IBN ROCHD Casablanca
Tél. : 0522484343 -0522 48 4344 - Fax : 0522 48 43 42
Email : laboratoiremorizgo@gmail.com

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

Dr. Noureddine RACHID
Directreur du laboratoire

Diplémé de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat
(LT

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
DEP Déplacement ES0 L
216 Numération FFormule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) BEO B
TCK B40 B
[I'P 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. nag' Nonreddine

- HOLeIn / 2
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AVICENNE L ()
CLINIQUE |/ “lalaiayl isiae

DES SPECIALITES

CLINIQUE AVICENNE

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
N° DE DOSSIER 23L11152004
NOM DU PATIENT M. EL BYAR MOHAMMED
MEDECIN TRAITANT MHADIA
PRISE EN CHARGE MUPRAS
NUMERO PRISE EN CHARGE 20233610026030
DATE D'ENTREE 11/12/2023

DATE DE SORTIE 13/12/2023

192 168 1.253/vision ;;andex_gr.?p?mm%mmeﬁpe@@nm <4 iR&@M&WG@:M&diaIQFﬂ
el.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax: 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com

C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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