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La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des

A caractére personnel.

MUPRAS :Cemt i la 3 Etage




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé @9 et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient %W attestant le Paiement des Actes
R " . ue L 1
........................................ o

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

nt de la Facture

X700

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Labu

Date

Désignation des
Coefficients

Montant
des Honoraires

VRV

............ [l:i C .

40
+

AUXILIAIRES MEDICAUX

J

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien e

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ¢

sL pne de preciser la dent traitée, I'acte |

yratique en o

Ju de traitern

diquant la nature des soins

1ent canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IMm IV des Honoraires

L'EXECUTION

ture d ' 2
SOINS DENTAIRES Ounts | Netirwdes | o onciene | ™ -
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H e ———
, 11,
g I; 3
4 ) " 4
S TR . MONTANTS
J . DES SOINS
€ =) (——
8y ¥) 8
0 #—F+——» G
s ()
7 N DEBUT
s Wy | SY o ;
s O b & . D'EXECUTION
SOy,
1y 2 .
E ~
FIN
D'EXECUTION
0.0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25833412 | 21433588 [}FS TRAVAE IX
DO000000 | COD00000
H
Y X9
PG, L MONTANTS
5 O b Bl 's DES SOINS
0o & | R, e (Création, remont, adjonction)
o ) T Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire 4 la profession
e =\ 8
C 44— » 5
® o DATE DU
Ol of DEVIS
e | oW
‘ -A'f- e ']
I PE
5 DATE DE

ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P C:...U M

Docteur MEZIAVE EL MAHDI SAgl! O ;e )}_E.U\
Docteur MEZIANE MUSTAPHA silae OU jo y S
Docteur MEZIANE ANAS Ul Ol ey STl
Docteur MEZIANE AMINE el Oy ey S
Chirurgiens Urologues At A o I s
ORDONNANCE
30/12/2022
Casablanca, le:
UROLOGIE
endo-urologie oF yuall = Sl
lithotritie et il
4 yUaalt g datall i) 31 DECAPEPTYL 11 25 m .

CHIRURGIE GENERALE 5“&_":;:"2‘"83: » O
COELIO-CHIRURGIE 1 injection IM / 3 mois 3',,“"’""'; o m:acl;”

JUb Y it o ||Hlllllllfll"llh‘llllllh‘ [

CHIRURGIE PEDIATRIQUE 18077¢

st 1”‘_)”
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE B , 60 £
l ; .i" w]
=t e Yo /
bl olelazy) d o

REANIMATION ET TOUTES ey B
SPECIALITES MEDICALES LaaaMBACIE SN p
2 -’ - \7 N nl c3
s i S e | & R "G 20\e"
19

CENTRE DE LITHOTRIPSIE e ":.“ .' .' 5 ﬂ ﬂ MEZIANE ANA

EXTRACORPORELLE B Sa. 024 D
insy Lardll 5,8 (,/@unﬁiqi\lﬁe (: \;rce‘:‘%‘ o

CENTRE DE RADIOLOGIE ‘i‘#\ .2 22

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier des Hépitaux - Casablanca - ;L..a...!l JuJi 20000 ._at.n..__.Ll o (Gl O gy cpld) (5 385, 14
Tél.: 052220 1440/ 41 - M/ WhatsApp : 06 62 05 1C -Fax : 0522 20 1399

WWW. c||n|quelasource ma - E-mail: contact@cliniquelasource.ma

RDV de ¢ sultation d'Urologiet1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42 / 43

S.A.R.L-1F:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867



CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

il iz

Docteur MEZIANE EL MAHDI
Docteur MEZIANE MUSTAPHA
Docteur MEZIANE ANAS
Docteur MEZIANE AMINE

Chirurgiens Urologues

ORDONNANCE

Ll a) o sl 3

UROLOGIE
endo-urologie o el = Sall
lithotritie A il
E.ULY:.:.U) dalall a.-,-\JJ_-\ VECA 5

CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

Jub‘y'l :\’-‘;’-

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
sladt A1 o
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

&7y Ay
ibl Slelazsy)

REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

s Czds FLg
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

insly oadll S
CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

1cp / jour

el Ol e 55
silaas O ;e 4 =S A

Ul 0L ey @S
el Ol oy oS7

Tt A 01 S 2,.

30/12/202

Mr. BEN KADMIR MOSTAPHA

AMM : 154 /20D W
- Vm 55 mg
.Demculés D onprings

M m g I

UTAV
PPV: wsouoo

AMM - 154/20[;”,,.,2'

14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier des Hépitaux - Casablanca -
Tél.:0522201440/41-GSM/ WhatsApp : 06 62 05 10 35 -Fax : 05 22 20 13 99
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma WH J
RDV de Consultation d'Urologiet1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42 / 43
S.A.R.L-1F.:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867

sbal 1 20 000 izl

Vi 2
Biegeymd &

(Vi | nemcuue 6 30 Comprinas




e S T — e T A
CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P C’:"U A2 0

Docteur MEZIANE EL MAHDI Sagl) OL e Sl
Docteur MEZIANE MUSTAPHA silaas O o ST
Docteur MEZIANE ANAS Ul 0L 5oy =57
Docteur MEZIANE AMINE Cral OL ;o 4 S )
Chirurgiens Urologues Aoloial 2 300 L) ot o
ORDONNANCE 30/12/2022

Casablanca, le:

i, et~ Mr. BEN KADMIR MOSTAPHA

UROLOGIE
endo-urologie ot = i
lithotritie st it
A ,Ual) g datal i) 3 PSA

CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

JubY i o
CHIRURGIE PEDIATRIQUE

sl -_L‘!-\J:_-
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
&Fs p RS
A tal Sleolansyi Bm P
s =
REANIMATION ET TOUTES N = >,0
SPECIALITES MEDICALES N aNm
o 155'§>
.. o 5= =i
J.,aJ-'n —zid ;J.a % g(g 2 G
CENTRE DE LITHOTRIPSIE a (A3 S® )
EXTRACORPORELLE Ne ®zm
By m ;
o3 )
sy jamdl S =5 TN
b =

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier des Hépitaux - Casablanca - ¢laJ! HU120 000 olida L o (Wl & gy a5 35,
Tél.: 0522 20 14 40/ 41 - GSM / WhatsApp : 06 62 05 10 35 -Fax : 0522 20 1399
www.cliniquelasource.ma - E-mail: contact@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42 / 43
S.A.R.L-1F:14415714 - C.N.S.5. :9428120 - T.P. :36335867




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e aososzso ek ootssestooonoss 1ee:oosoorzao |ININIIHHHNINNIRENEH

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le 12 janvier 2023 Monsieur BENKADMIR MOSTAPHA

FACTURE N° |352677

Analyses :

Marqueurs : PSA Totale -- -- I B | 300 | Total : B 300
Prélévements :

Sang----- -—-- e t Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER 427,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Vingt Sept Dirhams
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur BENKADMIR MOSTAPHA
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MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

02/07/2022
P.S.A. TOTALE 0,015 .~ ng/ml <4 0,110

84,3

i 80 =
:

. 40 s 17,11
i a0l 204 2,94 3,02 2,99 53 8, o 0,11 0,015

0 il - — -

311215  18/0117  16/05M17  12/04/18 14/1218  27/0120 16/1220 04/0222 0207722 02/0123

Dates d'antériorités

0522 47 35 79 - FAX

web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yaho




