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\S CASABLANCA, Le 2 janvier 2024

de Roval Air Maroc

CLINIQUE ARRAYANE
FES CITY CENTRE ILOT 13 LOT 3 CHAMP DE COURSE
FES
MAROC
Objet : PRISE =i “{HARGE TOTALE
Identifiant adhe =n! - 10294 _1966-07-01 MUSTAPHA

NIREF : 20240020026101

Adhérent - CHOUICH MUSTAPHA

Madame, Monsie

Nous vous informons gue nous prenons en charge les frais de soins de MUSTAPHA CHOUICH.

Nous vous o - UEn que cette prise en charge est valable & concurrence du montant total
de* 13550.00 MAL

Validite de prise en charge : du 02-01-2024 au 02-04-2024,

Pour le regleineni ae votre facture, nous vous prions de bien vouloir 'adresser jointe au double de
la préserte ¢ RS
Center 2’affairc ©0 Cenabdellah. 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 MUSTAPHA
CHOUICH

Veuiilez agies 1 essizurs, lassurance de nos sincéres salutations. 5'/

Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET LTES g
: o tives aux prises en charge est soumis aux conditions LIiva €
numinative et conforme aux informations indiquées
ire accompagnée : St
¢ la présente prise en charge, i i
De innoraires des praticiens, 3
Cai o017 By et des justificatifs des actes pratigués,
i nharmacie, radiclogie et biolagie (sous pli fermeé).

- € © o2 obligatoirement signée par notre adhérent, b M /

- Toure Toe o comporter PIF, PICE et le RIB (24 chiffres) du presta s
———"

* Pour informatio - iz nust adhirent : 2512,50 mAD

Centre d'aff:
Tel: 0522 -

- i\nqle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
45 451G - -'w 222278 18 - www.mupras.com




9 CLINIQUE
: ARRAYANE
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D, F0 M | Entrée E Sortie
QQ A~ Q
Nom patient ~ CHOUICH MUST ‘ﬂﬁﬁ e | 05/02/2024 | 07/02/2024
e — = L . ~— — _Tf:__':___"f
o]
Prise en charge ROYALE AIR MABDE © -
| AN Y
NS
'Nombre| Lettre Clé ! ' Prix Unitaire : Montant
| L
PRESTATIONS INTERNES } E
l | I
SEJOUR 2,00 i 400,00 | 800,00
BLOC OPERATOIRE - 1,00 3 750,00 3 750,00
PHARMACIE 1,00 | l 2 250,00 2 250,00
] j l Sous-Total 2 250,00
Total Frais Clinique 1 ‘ 6 800,00
PRESTATIONS EXTERNES i {
| f
DR. CHAIB ANASS (reanimateur) 1,00 ! 2250,00 2 250,00
DR. AMRANI SOUHLI OMAR (urologie) | 1,00 . 4 500,00 | 4 500,00
I l Sous-Total | 6 750,00
Total prestations externes _Lr 6 750,00
Références de la prise en charge
Immatriculation N° prise en charge Total général 13 550,00
Affiliation 20240020026101
Arrétée la présente facture a la somme de : Part organisme 13 550,00
TREIZE MILLE CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS Part patient
I i - T | Total encaissé Solde |
! Encaissements | | ‘. 13 550,00
‘.\ﬁ
pl \o
PSL?:O\ e Feé‘s
QY .oxe! \co e 2
\ .
‘i 2\ L!‘\’Z

Tél. : +212 (0) 5 35 62 33 13/05 35 62 30 03
GSM : 06 67 96 95 00 + Fax : 05 35 65 07 37
E-mail contact@Cliniquearrayane.com
Fes City Center llot 13, lot.3, Champs de course - Fés

60589 5.5 :1678752
0. 13202128 002306301000090
. 37708767 SiteWeb : www.Cliniquearrayane.com

im : @Cliniquearrayanefes « Facebook @Cliniquearrayanefes




TICKET MODERATEUR SUR FACTU@O% b@:;tfoﬂ‘? Ne 846 / 2024 du 07/02/2024
r.a cfé’if’evo
o e
Nom patient CHOUICH Ml@_}?ﬁ Entrée  05/02/2024
priscencharge  ROYALE AIR MARUCS. Sortie  07/02/2024

N° prise en charge 20240020026101

Total ticket modérateur 0,00




| CLINIQUE ARRAYANE | | NOTE D'HONORAIRES ]

- OO -_—

Le : ‘07/02/2024 Références 846 / ROYALE AIR MAROC

Entrée / Sortie : 05/02/2024 - 07/02/2024

| Le Dr. CHAIB ANASS

| sa note d'honoraire s'élevant 4 la somme de
2250,00 Dhs DEUX MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

présentea Mr CHOUICH MUSTAPHA

|

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués . P
| ‘ | / Cachet et signature |‘
| CLINIQUE ARRAYANE 1 NOTE D'HONORAIRES |
.b il

/ Le : 07/02/2024 Références 846 / ROYALE AIR MAROC
| Entrée / Sortie : 05/02/2024 - 07/02/2024

' Le Dr. AMRANI SOUHLI OMAR

| présentea Mr CHOUICH MUSTAPHA

| sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
4 500,00 Dhs QUATRE MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués




A')
: ' 15'?\5",“@9@,“
Nom patient CHOUICH MUSTAPHA ¥ ¢ & nN° Facture 846  24B050902
— e ——
B ~ Produit ¥ {"\QOCO Quantité  2rix Unitaire  Montant
(" ) |
BAITANET 120 ml SOLUTIO (01) Q@ﬁ;ﬁ’ O 1 10,00 | 10,00
' BUPIVACAINE AGUETTANT 5mg /5ML ﬁg((oigj”,\" 1 | 6,00 6,00
' CEFTRIAXONE MERCK 1GR INJ (10)(§) < ° 10 54,00 | 540,00
EXACYL 500 MG /5 ml INJ (05)(1) /é\ T 2 6,00 12,00
GENTAMYCINE 160 MG INJ (06)(1) /" Q 2 | 12,00 | 24,00
GLUCOSE 5%/INJ POCHE 500ML (2 -)\% 6 ’ 20,00 | 120,00
PANSEMENT BLOC DI (01) 2 30,00 | 60,00
SERUM SALE 0.9% POCHE 500 ml INJ (20)(1) 4 20,00 | 80,00 |
' SERUM SALE 9% 1 litre SOLUTIO (01) 21 25,00 525,00
L o Sous-Total médicaments | 1377,00
\ AIGUILLE RACHI ANSTI G25 (100)(1) 7 35,00 245,00
' BANDE GAZE 3M*10CM P (01) 1 5,00 | 5,00
CACHE CAMERA/HOUSSE (001) | 3 40,00 120,00
' ELECTRODES PATCH (01) | 6 4,00 24,00
| GANTS EN LATEX STERIL 7.5 (50)(1) 2 | 6,00 | 12,00
' GANTS STERIL SANS POU CH7,5 (01) 1 ‘ 10,00 | 10,00
' INTRANULE G 20 (100)(1) 1 10,00 | 10,00
' LAME DE BISTOURI 23 (100)(1) 1 1,00 1,00 |
' PERFUSEURENY (01) 1 10,00 | 10,00 |
SAC A URINE (001) 1 10,00 10,00 |
SERINGUE 5 ML (001) 1 6,00 6,00
SERINGUE DISP G21 10 CC (01) ' 1 6,00 6,00
SERINGUE DISP G21 20 CC (01) 2 7,00 14,00
' SONDE DUFOUR 3VOIES 22 PARA-PH (01) 2 200,00 400,00
p Sous-Total consommable médical | | 873,00
(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 2 250,00




CLINIQUE ARRAYANE

FES CITY CENTER ILOT 13,LOT 3,CHAMPS DE COURSE
Tel : 0535623313/0535623003 Fax : 0535650737

‘ DEVIS I

Date 25/12/2023
N° :231225154545DE

Nom patient : CHOUICH MUSTAPHA
Prise en charge : ROYALE AIR MAROC

Traitements  RESECTION DE VESSIE

K120+K60/2
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
BLOC OPERATOIRE 1 3 750.00 3 750.00
PHARMACIE 1 2 250.00 2 250.00
SEJOUR 2 400.00 800.00
Sous-Total 6 800.00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. AMRANI SOUHLI OMAR (urologie) 1 4 500.00 4 500.00
Dr. CHAIB ANASS (reanimateur) 1 2 250.00 2 250.00
Sous-Total 6 750.00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 13 550.00

TREIZE MILLE CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS

f—i‘ CL} INIOUE fARR,':A‘;:'ﬂNE

itv ( |[L(:!""].?~ lot 3

- n m,z 33 13/05 35 ¢

N \1400@#4*?\\
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5'55

N®CNSS : 1678752/ 1F :33708767 LT.P: 13202128 RC: 60589 ICE:0020306301000090
E-MAIL :CONTACT@CLINIQUEARRAYANE.COM
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E-mail . contact@criniquearrayane.com
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CLINIQUE C 0.0
ARRAYANE | UI_U.II

Nom et prénom : CHOU&QI:I?CFIB APHA

Ay

Date d’intervention : ﬁm 024

Date de sortie : 07 {f“

OPERATEUR : DR AMR SOUHLI OMAR

COMPTE RENDU OPERATOIRE : RESECTION TRANS URETHRALE DE PROSTATE

BIPOLAIRE+ CYSTOLITHOTOMIE.

SOUS RACHIANESTHESIE, EN POSITION DE TAILLE.
BADIGEONNAGE ET MISE EN PLACE DE CHAMPS STERILES.

FRAGMENTATION DU CALCUL VESICAL AU LASER HOLMIUM FIBRE 550
UM ET RECUPERATION DES FRAGMENTS.

INTRODUCTION DU RESECTEUR, URETHROCYSTOSCOPIE RETROUVE DES
JOUES PROSTATIQUES HYPERTROPHIEES AVEC UN COL VESICAL
SERRE.

RESECTION DU LOBE MEDIAN PUIS DES LOBES LATERAUX ET ENFIN DE
LA FACE ANT.

VAPORISATION BIPOLAIRE DU RESTE DES TISSUS PROSTATIQUES
RESTANTS

HEMOSTASE SOIGNEUSE A L’ANSE CHAMPIGNON (VAPO)
RECUPERATION DES COPEAUX DE RESECTION ADRESSES A 'ANAPATH.
MISE EN PLACE D’UNE SONDE TRIPLE VOIES ET iRRlGATLQN““

VP_‘. \_,b *
A R e
IRRIGATION CLAIRE A LA SORTIE DU BLOC. o o
'3 ,. B iy !
&) W (’511
01- N 22
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Tél. . +212 (0) 5 35 62 33 13/05 35 62 30 03 60589 p ;- 1678752
GSM : 06 67 96 95 00 - Fax : 05 35 65 07 37 P .13202128 CE . 002306301000090
E-mail : contact@Cliniquearrayane.com F . 37708767 SiteWeb : www.Cliniquearrayane.com
Fés City Center llot 13, lot.3, Champs de course - Fés n : @Cliniquearrayanefes « Facebook @Cliniquearrayanefes
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Docteur EL FATTACH Hassan _ | U bl

Professeur A. Radiolo

v.'

Diagnostique - Interventionne

Nom patient: Mr CHOUICH MUSTAPHA Fés, Le: 16/12/2023
Médecin traitant: DR ABDELGHAFOUR FILALI BABA

URO-SCANNER
TECHNIQUE :
L'examen est réalisé¢ en mode hélicoidal, avant et apres injection intraveineuse de produit de
contraste, avec reconstructions multiplanaires.
RESULTATS :
¢ Les reins mesurent 120x58mm a droite et 111x56mm & gauche et présentent des
contours réguliers, si¢ge d’un kyste médiorénal gauche de 28 mm, Bosniak 1.
Les cavités pyélocalicielles et urétérales ne sont pas dilatées.
Absence de parenchymographie retardée ou de retard de progression de la colonne
opaque.
Microlithiase calicielle moyenne gauche, de 4mm. de 200 UH de densité.
Absence de lithiase droite.
* La vessie est pleine, a paroi fine et réguliére, siége de deux macrolithiases, de 15mm et
20mm, de densité calcique (910 UH).
* Pas de masse pelvienne suspecte décelable en scanner.
Par ailleurs :
o Le foie est de taille normale, de contours réguliers et de densité homogeéne.
* Les voies biliaires intra-hépatiques et la voie biliaire principale ne sont pas dilatées.
e Aspect T.D.M. normal de la rate, du pancréas et des surrénales.
e Absence d’adénopathie profonde.
e Absence de liquide d’ascite.

“AUTOTAL :
Microlithiase calicielle moyenne gauche, de 4 mm.
Deux macrolithiases intravésicales, de 15mm et 20mm, de densité calcique (910UH).
Pas de dilatation des cavités excrétrices urinaires.

Bien confraternellement.
Validé par Professeur EL FATTACH Hassan

IRM - SCANNER - MAMMOGRA 3H; - BIOPSIE - OSTEODENSITOMETRIE - CON BEAM - PANORAMlQUE DENTﬁ
2, 3 et 4 Rue Rahal El Meskini Avenue des FAR - Fes ( sl ur. STTLTY Sl Sl giuall
|.F: 45758775 - Patente : 13601237 - CN CE ‘
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' Renseignements sur la nature de I'affection et de I'a
de la MUPRAS): ;

cle thérapeuhque (3 I'attention du medecm conseil




CLINIQUE ARRAYANE
FES CITY CENTER ILOT 13,LOT 3,CHAMPS DE COURSE
Tel : 0535623313/0535623003 Fax : 0535650737

FES

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: CHOUICH MUSTAPHA

Chambre : 204
Médecin traitant AMRANI SOUHLI OMAR
Prise en charge ROYALE AIR MAROC
Date entrée 05/02/2024

\ - 07/02/2024 10:16

Br'.’let.




i

~ CIH_ BANK

CIH = BANK

Relevé d‘ldenqsé Bancaire

Intitulé du compte : CLINIQUE ARRAYANE
Agence duclient : 335 Fps ROUTE IMOUZZER
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Relevé d'Identité Bancaire

Intitulé du compte : CLINIQUE ARRAYANE

Agence du client  : 335 FES ROUTE IMOUZZER
Adresse agence  : FES, ROUTE DIMMOUZER, ARRONDISSEMENT Adresse agence  : FES, ROUTE DIMMOUZER, ARRONDISSEMENT
AGDAL, LOT N | FES AGDAL, LOTN | FES
Téléphone agence : 052247 9779 Téléphone agence : 05224797 79
Code Banque | Code Vil N° Compte Clé RIB Code Banque | Code Vie N Clé RIB

[RLB 230 270 3996467221033500 | 25 [RLB 230 270 3996467221033500 | 23
|LB.AN | MA64 2302 7039 9646 72210335 0035 _ ] [1BAN [ MA64 2302 7039 9646 7221 0335 0025 ]
[B.LC/ SWIFT | CIHMMAMC ] [BICTSWIFT [Cliivmamc j ]
Crisdh Immebilier ot M.mm-cwmnmummmtm

Agrément N* 238494 dy 14 Rabii ler 1415 /23 Actr 1994 .

Sidge Sociel : 187 Avenue Hassun 1T 20019
Ccublum-Mlm:lC,:ClubllnuN"m-C.N.S,S.N'JU!M!-!DMN‘MMJJ-PMN
'343005“-ICEN‘NIW.TJI:MHHWNMSH"IN 1170522479222« Fax

0522479163

CIH * BANK

B e sty
(715,

Relevé d'Identité Bancaire

Intitulé du compte : CLINIQUE ARRAYANE

Agenceduclient : 335 FES ROUTE IMOUZZER

Adresse agence :
AGDAL, LOT N 1 FES

FES, ROUTE D'IMMOUZER, ARRONDISSEMENT

cﬂ“nlﬁﬁ.mmumwt
Agrément N* 138494 dy 14 Rabii ler lllSI!!Mlﬂ-!ﬂpluil:I
mm-mn.c,:mmwm-cnu.wmm-m
'Mmll-ICEN'NIW

05224791 63

DR.CRC N*: 4747
Avenue Hassan 11 20019.

Plscal N* 0108403) - Patense N
Tﬂ:”uﬂ’oml“nﬂ'll 11/0522479222. Fx

Relevé d’Identité Bancaire

Intitulé du compte | CLINIQUE ARRAYANE |
Agence du client ¢ 335FES ROUTE IMOUZZER |

I
Adresse agence ms,komo'mouzm.mn‘bnmssm

AGDAL, LOTN 1 FES |
Téléphone agence : 0522 4797 79 Téléphone agence : 05224797 79 i
Code Bangue| Code Vilie N° Compte Cl RIB Cede Banque | Code Ville N° Compte Cl RIB
[R.LB 230 270 | 3996467221033500 | 25 | RLB 230 270 3996467221033500 | 25
[LBAN [ MA64 2302 7039 9646 7221 0335 0023 ] [(BAN [ MAG4 2302 7039 9646 7231 0335 0025 | ]
[B.L.C/SWIFT | CIHMMAMC __] [BICTSWIFT [CivMAMC I ]
!
Crédit Immeobiller et Hotelier, Société Jnemyme au Copital Social de 2.832.473.560 DH.CRC N*: 4747 Crédit Immobilier et Hoteller,
Agrément N* 2384-94 dy 14 Rabii ler 1415/ 23 Aot 1994 .

c-m-uuul.c.;cul-rm.cxu N1

'MM-KIN‘WIHW TI;D!ZZC?NW!O’}JI‘!OI n/esnan
0522479 63

Coedit Immiobilier o Horelicr, Sccire anonyme
OH Agremen:t N+ 2 ' 18

GR 2420

N® 00154224 00 ADuEs

Sidge Social : 187 Avenue Hassan 1 20019-
027805 « ID Fiscel N* 01084033 - Patente N

- Fax :

Casablancs . Maroo c..u-u-rm-c.nu.rrm-m
* 34200588 - ICE N* 001
05224791 63

2 Sechité anenyme au Capita) Social de 2.832473.500 DH.CRC N 4707
Agrément N* 2384-94 du 14 Rabil ler 1415 ) 23 Aote 1504 -
l_ "

sa.s-d-l:m»\n-&—nm!-

Fiscgl N* 01084023 - Putents N
WTI:MHHNDIBHﬂN H/BR4aN20.-Pu:

2348 - 94 i scn ... 2832 473 500: g30 Mok dgan. .- sgalnd y olmd
v st 23 ialeed 14 15090 aus 14 a0
203 ., degilisas pal - -.L,.,:‘unmlg‘r_r,:r__,.-:»,.ln:_,,S-‘
001542240000068 gl g e~ 34200588 L e mmon_x,h'.qnzuos” |

#2121 5224791 63 _,-‘H“h?l?l522‘?”WH-Q?2]!22‘7 911 (E



ZPINIQUE ARRAYANE

4 5 BORDEREAU D'ENVOI DES PRISES EN CHARGE
Références : 20240216 - 16/02/2024 l ROYALE AIR MAROC
R — A : = TE—
N° Dos Nom patient | Nom Adhérent N°¢ Adhérent ] Réf. PEC . N°Fact Montant
\ . facture
R B I L N S -‘ _
24B050902 CHOUICH MUSTAPFH ] 20240020026101 T 846 ‘ 13 550,00
{ Total 13 550,00
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MUSTAPHA CHOUICH
CHERE DE CENTRE FRET
- D010294




