CLINIQUE AL BOUSTANE

7 RUE DESCARTES LES ORANGERS
TEL.0537 20 60 95/0537 20 60 96/ FAX : 0573 55 40
022-112 33 (5 Lignes Groupées)

166488

DEVIS
3 Date  23/06/2023
IN° : 230215144826FA
Nom patient MME LAHLOU ZAINEB
Prise en charge : MUPRAS
Traitements K50
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
BLOC L 1 | K50 1 250,00 1 250,00
CHAMBRE ’ 1 |JOUR 400,00 400,00
Sous-Total 1 650,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire ~Montant
K CHIRURGICAL 1 | K50 1 500,00 1 500,00
K ANESTHESIE 1 | Karec 750,00 750,00
Sous-Total 2 250,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 1 750,00 750,00
Sous-Total 750,00
Total devis 4 650,00

Arrété le présent devis a la somme de :
QUATRE MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Compte bancaire : 181 810 21211 1707734 000 0 92 BP Rabat

IF - 3330982 CNSS$ ;2334118 Patente : 25761270 RC-10407 JCE:001611018000030



MU015
Machine à écrire
166488


2

. MODELE
4

NOTIE Ci@”‘f%é"%lf';l DENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

I- Date de ¥s vanstatation de état du malade

ll.ntuugm envis: ©ocorrespondant 3 Ju
cotation indegnée surle hulletin Cinformation on A fa
Demande d'entente préatahle (si possible, nombre des actes
IKn série)

Sarée prévisible du traitement -
]

Signatnge :




Code Procédure : PR4FRO1
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STRICTEMENT CONFIDENTIEL
Renseignements sur la nature de l'affection et de lacte thérapeutique (a l'attention du médecin conseil
de la MUPRAS): .

Cachet, date et signature du
praticien

N.B. cette demande d’accord préalable doit &tre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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