HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

160913

SAN.BOU

DEVIS ESTIMATIF

Date 16/05/2023
N° :230516165533SA

Nom patient : DRAOUI KARIMA
Prise en charge : MUPRAS

Traitements ENDOSCOPIE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
FIBROSCOPIE 1|F 1 650,00 1 650,00
Sous-Total 1 650,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 1 650,00
MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
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Je vous écris pour mformahon et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou accord de principe.
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'Ollaservations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca, leAG 105,/ .52@7.2 ,

Cachet et Signature du Médecin
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KARIMA DRAOUI
RESPONSABLE FINANCIER
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Fin de validité : 31/12/2023
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