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OP DIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
TOLOGIE DU SPORT
GIE ARTHROSCOPIQUE
RQIE ET MEDECINE DU SPORT
TEL : 0522/27 02 79 - FAX : 05 22 26 79 42
GSM : 0661 18 25 00 - p6 61 25 11 11 - E-mail : m.arssi@hotmail.fr

ORDONNANCE

NOM & PRENOM DU PATIENT : _
CORA FT — AN

AT
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d}\,{&m& (Q(‘QJ‘__\
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Pr. M. ARSSI

URGENCES 24H/24H
0522 26 79 42 : (Sl ~ elasdl Hlall — (# 53 30 diaa 0 ) sV yae LS 46
64 BD Omar El Idrissi (en face du jardin murdoch) - casablanca - Fax :05 22 26 79 42

Tél:0522277272(L.G)/0522270279/0522278034/0522267300/0522275371/052227 3285 : 4
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
TRAUMATOLOGIE DU SPORT \ J /
CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE
CHIRURGIE ET MEDECINE DU SPORT Contr Mot

TEL : 0522 27 02 79 - FAX : 05 22 26 79 42
GSM : 06 61 25 11 11 - E-mail : m.arssi@hotmail.fr

Nom & prénom :

Diagnostic Qﬁ A

Intervention chirurgicale :

X gkﬂhnjﬁoﬁa}ﬁmo Gﬁ\
gc..c:p\ ‘l'J— =

Le K opératoire : K\LfF?O

Signé : Pr. M. Arssi

URGENCES 24H/24H
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Tél:0522277272(L.G)/0522270279/0522278034/0522267300/0522275371/0522273285: iy
E-mail :info@cliniqguemerssultan.ma / www.cliniguemerssultan.ma
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Laboratoire Pharmacien Biologiste bl e adll 8 4 anad

. = a’,'_aQ Spécialiste en hématologie. immunologie Bactérologie. Virologie. Toxicologie
I m Lauréat de la Foculté de Toulouse - Ex Mailre Assistante du CHU de Robat et de Casablancao
Qualité A L, o )
(. a e Quand la sonté est en cause, la qualité certifiée est de mise |

[ Facture N°: 13841 j

Casablanca le 03/10/2019

Concernant le dossier de : Mr CHAHID KHALID
Réf: 197133
Sur prescription du : Dr ARSSI

Organisme : Clinique Mers Sultan

Bilan :
TP=B40 TCK=B50 CRP=B100
Cotation: B 190 X 1,34
Préléevement : 50,00 DH
Montant Net : 304,60 DH
| 314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan] - 20 000 Casablanca eb—aull- sl ila asd i) 318314
- Tél.:0522279235/05222672 67 - Fax: 0522 29 56 48

Email : chraibifouzia@menara.ma - Web : www.labo-biolam.ma
Patente : 34201535 - L.G.R. : 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001407208000080 - INPE : 093000107



Locamed . MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016 ICE CLIENT : 001633221000009
INP CLIENT :
FACTURE N° :UF9104010

CASABLANCA e, 02/10/19

MR CHAFIK KHALID
DEPOT CASA PV

Agent commercial : ASMAA
Mode de réglement CB/9968 :
Code Article Code Désignation Qteé P.UTTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
TVA TIC
50030L 2 CHAUSSURE PODOMED 1,00 550,00 0% 550,00 550,00
DECHARGE DE L'AVANT PIED
L=P41-43
*
elle
-
E:ode Base Taux Montant Total HT 458.33
2 458,33 20% 91 |67T Total TVA 91 :67
Total TTC 550,00
Total 458,33 91,67
|

Arrétée la présente Facture a la somme de
Cing cent gnnquanteamanQF: 376921 237 05 3288 92 2 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

: -{.F.: 33151
LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S:2445642 - R.C.: 30269 - Patente : 2512327;5- Mzm(iii 5150
Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av, El Haouz - Ra aﬂ :
Tel.: 0537630807 /0537 632600 - Fax : 0537 63 00 86 - [CE : 001526486000014 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

RABAT Zaers: Anglz Ay MohamedVi et AvE

Mameunia:
MARRAKECH A,
TANGER :

/05 2220216 FES
KENITRA

CASABLANCA
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'N°: 2772/ 2019 du 03/10/2019 Numéro dossier : 9J030854
— - - =— — — — — — —_—— — _J._ — — S— -
Meédecin traitant : PR. ARSS/
T
Nom du patient : Modalité de paiement | Periode hospitalisation
| ’ .
Mr CHAFI KHALID ‘ Payant 03/10/19  03/10/19
s
Désignations des | Lettres Nbre Prix ' Montant
prestations ‘ Cle | ‘ unitaire DH
CHAMBRE B B e [ 100 40000  400.00
BL(_)COP_ERAIOIREﬁ - -l Ks0 ! _5%0 = 2i00_ — 1‘250._0_0
| Sous/Total  1650.00
PHARMACE [T q00]  sa294|  s4204
___Sous/Total | 542,94
Total clinique 2192.94
PR. ARSSI (traumatologue) | ko0 |~ 50000 3000  1500.00
LABOBIOLAM | BUAN 100 30460 | 304.60
DR. EL HAIBA (anesthesiste) - . ks | 2500 39.00__' - 750.00
| Sous/Total | 2554.60
Total autres prestations 2 554.60
Arrétée a la somme de :
QUATRE MILLE SEPT CENT QUARANTE-SEPT DIRHAMS CINQUANTE-QUATRE CENTIMES TOTAL GENERAL 4 747.54
[ncaissé espéce.  Encaissé chéque | Total | ~_Solde
| CH N°894246/AWB 4747.54| 4 T747.54 |

0522267942 : juSlall -gla ) jlaldl - ( T390 ddya> iy8) g_uu_)JXl)_q_r; &',1_&, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)/0522278034/0522267300/0522275371/0522275961/052227 3285 taslgdl
RC : 45021 - |.F : 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS:1420869 - ICE : 001728360000010
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CLINIQUE MERS SULTAN

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE
03/10/2019  12:37

‘| Nom Patient CHAFI KHALID 91030854
Date | Produit consommé N° BS | Quantité | Prix Unit. Total

‘ 03/10/2019 | ACUPAN 20mg INJECTA (05)(1) 2831 1,00 6.54 6.54
03/10/2019 | ANDOL 1G INJECTA (01) 10026 1,00 18.80 | 18.80
03/10/2019 | BANDE DE GAZ 15 CM X5 (001) 2831 2,00 6.00 12.00

‘ 03/10/2019 | BIPLATRIX 15CM (001) 2831 4,00 30.00 120.00
L 03/10/2019 | CAGOULE BLEU  (100)(1) 2831 1,00 1.60 1.60 |
03/10/2019 | COMPRESSE GRAND 10 (001) | 2831 20,00 1.00 20.00
03/10/2019 | CRIN (001) 2831 1,00 18.00 18.00
03/10/2019 | ELECTRODES (001) ‘ 2831 3,00 4 2.00 6.00

03/10/2019 | FENTANYL 0.5 ug INJECTA (10)(1) 2831 1,00 19.21 19.21
03/10/2019 | GANT JETTABLE ~ (001) 2831 6,00 2.00 12.00
03/10/2019 | GANT STERILE (001) 2831 2,00 1 9.00 18.00
03/10/2019 | GANTS STERILS SANS talc (001) 2831 2,00 12.00 24.00
03/10/2019 ;rIN'I‘RANU],F. (001) 2831 1,00 4.00 4.00
03/10/2019 | LAME DE BISTOURI (001) 2831 2,00 3.00 6.00
03/10/2019 | MIDAZOLAM Smg/3ml INJECTA (10)(1) 2831 1,00 7.87 7.87

| 03/10/2019 | PERFUSEUR AVEC FILTRE  (001) 10026 1,00 4.00 4.00
03/10/2019 | PROPOFOL KABI INJECTA (03)(1) 2831 2,00 37.40 74.80
03/10/2019 | SERINGUE 10CC (001) 10026 1,00 2.00 2.00

i 03/10/2019 | SERINGUE 10RR (001) 2831 1,00 3.00 3.00
03/10/2019 | SERINGUE 20 RR (001) 2831 2,00 3.00 6.00 |

| 03/10/2019 | SERINGUE 5RR (001) 2831 2,00 2.00 4.00
i 03/10/2019 | SOFT BANDE DE 15 (001) 2831 4,00 20.00 80.00 i
[ 03/10/2019 | SONDE D INTUBATION (001) 2831 1,00 10.00 | 10.00 |
‘l 03/10/2019 | VOLTARENE 75 mg INJECTA (05)(1) 2831 1,00 11.26 11.26
| 03/10/2019 | VOLTARENE 75 mg INJECTA (05)(1) 10026 1,00 11.26 11.26
| 03/10/2019 | ZINOXIME 750 INJECTA (01) 2831 2,00 21.30 42.60 |
_ Total pharmacie 542,94
\s\'\‘*“
E“&' (A y?
C\\“\Q o e 11
o w"‘ﬁg

yﬁ\
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RADIOLOGIE MERS SULTAN I

04. BD OMAR EL IDRISSI

FACTURE

rel; 0522277272

N°: 1910081212 du 08/10/2019

Nom patient : M. CHAFI KHALID

Médecin . Dr. ELHAIBA
Examens Cotation(Z!  Prix Dhs
RX PIED DROIT (F+P) 30 300,00
Total 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de .
TROIS CENTS DIRHAMS

0522267942 : juSLlall -glaa I 51ad) - ( 920 ddia> 8 ) ¥ pac &)L».fu, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)/0522278034/0522267300/0522275371/0522275961/0522273285: a1y

RC : 45021 - |I.F : 2501099 - Patente : 34450506 - CNS5:1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail: cliniquemersultan@gmail.com / www.cliniquemerssultan.ma
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Service de Radiologie

Casablanca, le 02/10/2019

>I.R.M1,5T CHAFI KHALID
Examen : RADIO AVANT PIED DR F/P

» Scanner 16 Barretes

« 3D Corps Entier RESULTAT :

e Angio Scanner e Trame osseuse homogeéne.

Corps Entier . .
e Fracture de P2 du 5¢ orteil avec subluxation P1P2.

e Respect des autres interlignes articulaires.

»Echographie e Parties molles de morphologie normale.

«2D /3D /4D
¢ Echo doppler couleur

oy j jance
e Echo gui dée En vous remerciant de votre con

> Biopsie 9

e Sconnoguidée o™

e Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numeérisée

URGENCES 24H/24H

0522267942 : juSlall -slandl jladl - (Fgay0 ddsa> wyd ) ana¥l yoe )L, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablar;ca -Fax:05 222679 42
Tél.: 0522277272 (L.G)/0522270279/0522278034/0522267300/0522275371/0522273285:.ailgll .
E-mail: cliniquemersultan@gmail.com/ www.cliniquemerssultan.ma /ICE : 001728360000010




»l.R.M 1,5T

»Scanner 16 Barretes
¢ 3D Corps Entier

e Angio Scanner
Corps Entier

» Echographie
«2D /3D /4D
e Echo doppler couleur

e Echo guidée

» Biopsie
e Sconnoguidée

* Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numeérisée

clinique mers sultan ,Uslull u, a droq

Service de Radiologie

Casablanca, le 08/10/2019

CHAFI KHALID
Examen : RADIO PIED DR F/P

RESULTAT .

e Trame osseuse homogene.

¢ Broche d’ostéosynthése sur fracture de P2 du 5¢ orteil.
e Intégrité des interlignes articulaires.

¢ Parties molles de morphologie normale

En vous remerciant de votre confiance

URGENCES 24H/24H

05222679 42 : yuSLall ~gliasadl ladl - (Fgay0 ddvas wyd) awsys¥l yac g)lib, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.:0522277272(L.G)/0522270279/0522278034/0522267300/0522275371/0522273285:.algll

E-mail: cliniquemersultan@gmail.com/ www.cliniquemerssultan.ma /ICE : 001728360000010 >
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Le :03/10/2019 Isulmes 0 / Payant N°!676§J1LLMF

Entrée / Sortie : 03/10/201¢- 03/10/2019

Le Professeur ARSSI

| présentea Mr CHAFI KHALID

|
sa note d'honoraire s'élevant a la somme de

1500.00 Dhs (MILLE CINQ CENTS DIRHAMS) |

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

| CLINIQUE MERS SULTAN | |' NOTE D'HONORAIRES |

Le : 03/10/2019 12:38 Références 0 / Payant N°!67700 |
Entrée / Sortie : 03/10/201¢ - 03/10/2019

. LeDocteur EL HAIBA
présentea  Mr CHAFI KHALID

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
750.00 Dhs (SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS)

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

0522267942 d.u..SLéJl mglaa ) 1adl - Cga).o Adya> iyl ) g_u.\.J_JJXF).q.r_ &&,64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)/0522278034/0522267300/0522275371/0522275961 /0522273285 aslgll
RC:45021 - 1.F:2501099 - Patente : 34450506 - CNS5:1420869 - ICE : 001728360000010

E-mail: cliniquemersultan@gmail.com / www.cliniguemerssultan.ma



Laboratoire d'Analyses Médicales
T ooiore donaires uedcok

TR . 4
Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI )b gl )—al
Laboratoire Pharmacien Biologiste Al ol el 8 A anad
]
m afagQ | .
Speécialiste en hématologie. immunologie Bactérnologie, Virologie, Toxicologie
B I O | a Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mailre Assistante du CHU de Rabal et de Casablanca
Quand la santé est en cause, la qualité certifiée est de mise !
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HEMOSTASE
TAUX DE THI BINE : 91,00 % 70 4 100
(Satellite Stago)
LN.R. ---- : 1,07 V.REF: |
Interprétation :
Pour les patients sous AVK : Intervalle thérapeutique : INR = 2 a 3
TEMP 2
(Satellite Stago)
TEMBIN s ammmmmmmsrssresRRa e 30 880
TCA Sujet v 25 sec T+ou-8"
IMMUNO - SEROLOGIE
, ] mg/l <6
( Immunoturbidiméirie )
NB : En cas de CRP élevée, il est souhaitable de faire le dosage de la Procalcitonine
(Marqueur précoce et spécifique de l'infection bacterienne et du sepsis)
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Modéle S. 2 bis

NOM & PRENOM : e LRNSS NN ON

NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

1° Date de la constatation de 1'état du malade:

3 [0 | 204

2° Renseignements clinique :

r.g:ﬁ a C_Cu e GJ(L ? C't-\ C_C(,: C(Qk?/_&a (;(u. §;~ FC;T( QEC

3° Traitement envisagé correspondant a la cotation indiquée sur
le bulletin d'information ou a la demande d'entente préalable
(si possible, nombre des actes en série):

4° Durée prévisible du traitement:
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FNomdu patient: Mr CHAFI KHALID

‘ Chambre :
Meédecin traitant ARSSI
Prise en charge Payant
Date entrée 03/10/2019
Date sortie 03/10/2019 12:23
L o . ]
Le caissier L'infirmier Le major
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