CLINIQUE JERRADA OASIS

090061078

147659

CASABLANCA Le : 14-02-2023

Facture N° 03025/23 C. Débiteur page1/1
A. Ideqtlflcatlon ) Organisme : MUPRAS
N° Dossier : CJO23A31210504 N° Identifiant : 010090/19
Nom & Prénom : M. MERNISSI DRISS ICE :
C..N: B15675 '
Adresse : RUE AIN ASERDOUNE IMM Q APPT 10 J AV 1 ETG 04 HAY SALAM CASA Adresse : AEROPORT CASAANFA
CASABLANCA
N° d'affiliation :
B. Assuré N° d'immatriculation :
Lien avec l'assuré : Lui méme N° Prise en charge :
Nom prénom : MERNISSI DRISS D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 31-01-2023
Date Sortie : 14-02-2023
Médecin traitant : DR . BENOUNA GHAL! Traitement : HOSPITALISATION -
Qté ] - Prestations | Observation ‘ Prix U. | L.C. [ Coef | Organisme
SOIN INTENSIF
14 TSEJOUR SOINS INTENSIFS o | l 1 000,00 14 000,00
_ - B Total Rubrique : | 14 000,00
RADIOLOGIE ===
1 ECHODOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES INFERIEURS 600,00 600,00
1 ECHODOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS 600,00 600,00
2 SCANNER ABDOMINO-PELVIEN 1 500,00 3 000,00
1 TDM THORACIQUE 1 000,00 1 000,00
1 ECHO COEUR 650,00 650,00
Total Rubrique : 5 850,00
PRESTATIONS -
2 lece l ] 150,00 | 300,00
o o o Total Rubrique : 300,00
_ PHARMACIE INTERNE ===
1 PHARMACIE _T I 13 681,25 ‘ 13 681,25
Total Rubrique : 13 681,25
PARTIE CLINIQUE : 33 831,25
_ HONORAIRES MEDICAUX _
14 DR. SURVEILLANCE MEDICALE (ANESTHESIE-REANIMATION) 400,00 5 600,00
3 DR. BENKIRANE MED JALIL {GASTROLOGUE) 200,00 600,00
1 |DR. EZZAKI JAMILA (PSYCHIATRE) o . 37500, 375,00
1 DR. BENOUNA GHALI (CARDIOLOGIE) GRATUIT 0,00 0.00
Total Rubrique : 6 575,00
LABO EXTERNE
1 HPC LABO 5 025,20 _ i 5 025,20
1 HPC LABO o 212,75 212,75
Total Rubrique : 5 237,95
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 11 812,95
Arrété la présente facture a la somme de : llTOTAL GENERAL 45 644,20
QUARANTE-CINQ MILLE SIX CENT QUARANTE-QUATRE DIRHAMS VINGT CENTIMES otal Organisme (
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : UPRAS ) 36 515,36
TRENTE-SIX MILLE CINQ CENT QUINZE DIRHAMS TRENTE-SIX CENTIMES — e e
+ [Totai Adhérent 9 128,84

signature de l'assuré
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