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CASABLANCA Le : 12-06-2023

Facture N° 11637/23
A. Identification

3bi 1/1
N° Dossier : CJO23F07071022 N° Identifiant : 077417/23 C. Débiteur Fege
Nom & Prénom : M. SABIRI SAID Organisme : MUPRAS
C.I.LN: K2049
Adresse : 64 RUE EZZAIZAFOUNE N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
i N° Prise en charge :
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assuré : Lui méme Date Entrée : 07-06-2023
Nom prénom : SABIRI SAID Date Sortie : 12-06-2023
Médecin traitant : DR . CHAFIQ AZIZ Traitement : Fistule durale
Qté I Prestations I Observation | Prix U. | L.C l Coef | Organisme
REANIMATION
1 REANIMATION | I 1.800,00 | 1.800,00
Total Rubrique : 1 800,00
HOSPITALISATION
4 ISEJOUR CHAMBRE DOUBLE l | 400,00 | 1 600,00
Total Rubrique : 1 600,00
INTERVENTION
400 IFISTULE DURALE | | 25,00 | 10 000,00
Total Rubrique : 10 000,00
PHARMACIE INTERNE
1 |F>HARMACIE l I 5 488,80 I 5 488,80
Total Rubrique : 5 488,80
PARTIE CLINIQUE : 18 888,80
HONORAIRES MEDICAUX
DR. ANESTHESISTE REANIMATEUR (ANESTHESIE-
1 REANIMATION) 1 500,00 1 500,00
DR. ANESTHESISTE REANIMATEUR (ANESTHESIE-
200 REANIMATION) 30,00 6 000,00
400 DR CHAFIQ AZIZ (NEURO CHIRURGIEN) 30,00 12 000,00
Total Rubrique : 19 500,00
LABO EXTERNE
1 IHPC LABO 118,95 | 118,95
Total Rubrique : 118,95
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 19 618,95
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL | 38 507,75

TRENTE-HUIT MILLE CINQ CENT SEPT DIRHAMS SOIXANTE-QUINZE CENTIMES
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :
TRENTE MILLE HUIT CENT SIX DIRHAMS VINGT CENTIMES
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