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A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : ﬂé_ﬁ;{ e-mail /?4’//304/&5}&0/9 2] wQeﬁ/ $ iddr’éf
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STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de 'affection et de I'acte therapeutique (a I'attention du médecin conseil J
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Cachet, date et signature du praticien
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS
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N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxee ala MU%’E'G@EHH! U

ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@ngpgr-as.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca



Docteur KSIKES Mouhsine
Chirurgien Urologue
* Andrologue - Sexologue

Diplamé de la Faculté de Medecine de Bruxelles
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223, Bd ABDELMOUMEN, ler Etage Appt 7 Rés Reda Abdelmoumen, Quartier des Hépitaux - Casablanca
Tél : 0522 27 33 67 / Urgence : 06 61 09 88 77
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: ALHAYAT OASIS CLINIC ¥ _{

Clinique Multidisciplinaire —
29 Rue Rostand, Quartier Oasis-Casablanca
TEL: 0522.999.444 /| FAX : 0522.254.613 OU 254.504

l DEVIS I

N° 200831132936S0

31/08/2020
SOUMIA
Nom patient : NORREDINE SAID
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  HERNI INGUINALE GHAUCHE
| PRESTATIONS Nombre Prix Unitaire Montant
i ! | -—
| PHARMACIE 82 15,00 1 230,00
| CHAMBRE 2 400,00 800,00
SALLE D'OPERATION 82 25,00 2 050,00
| Sous-Total ‘ 4 080,00
HONORAIRES Nombre Prix Unitaire Montant
Dr. C CHEFCHAOUNI SOUHAIL (anesth-reanim 35 30,00 1050,00
Dr. KSIKES MOHSINE (urologue) 82 30,00 2 460,00
Sous-Total 3 510,00
Arrété le présent devis  ia somme de : Totai devis 7 590,00

SEPT MILLE CINQ CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS

Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au coit des prestations, sont
JSournies uniquement a titre indicatif et ne prennent pas en compte | évolution de votre état de santé ni des
prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.
Nous nous engageons toutefois a vous fournir la meilleure estimation possible en Sfonction des données
communiquées par vous-méme ou votre médecin responsable.
| Notre service de facturation est a votre disposition pour toute information complémentaire.
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