CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

168040
CASABLANCA Le : 12-07-2023

Nom & Prenom DIABE DRlSS Organisme : MUPRAS
C.I.N. : B387387 Diagnostic :

Médecin traitant :

Prestations Observation

SEJOUR
| SEJOUR SOINS INTENSIFS | I 10 10 000,00
PHARMACIE INTERNE
| PHARMACIE SERVICE I | 1 6500 | I
PRESTATIONS
| SURVEILLANCE USI l l 10 400 |
RADIOLOGIE
| BILAN RADIOLOGIQUE. | IE
TOTAL PARTIE CLINIQUE 2 000,00
HONORAIRES MEDICAUX
| DR. MAMOU NAOUFAL | | 10 l" 400
T Semen
ANALYSE LABORATOIRE
| BILAN BIOLOGIQUE [ | 4 5000
Soustotal | ;
TOTAL PARTIE AUTRUI 9 000,00
l Arrété le présent devis a la somme de: TRENTE-TROIS MILLE DIRHAMS TOTAL GENERAL 33 000’00
NB:

Adresse : 4, route de |'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : inffo@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - ICE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

Concernant : Mr... a5 B, s .S ssessrianns

Date de constatation de I'état du Malade iuececercennernesnnmarecscnaniasonns
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Traitement envisagé correspondant a la cotation indiquée sur le bulletin
d’information ou a la demande d’entente ( si possible, nombre des actes en
série)
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 25288434 - RC: 411395

ICE : 001996678000063



