HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

171669

SAN.BOUF

S ESTIMATIF

. SN : Date  15/08/2023.
ihs _ S s _ N° : 230815095116SA

Nom patient : BELOUADI RACHID

Prise en charge : MUPRAS

Traitements RADIOLOGIE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
IRM FACIALE 1|F 2 500,00 2 500,00
INJECTION 1|F 300,00 300,00
Sous-Total 2 800,00
Arrété le présent devis A la somme de : Total devis 2 800,00
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ARVIES

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



MU015
Machine à écrire
171669


HOPITAL UNIVERSITAIRE

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
SOINS FORMATION RECHERCHE
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Ordonnance

Casablanca, le :
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Tél : +212 529 004 466 » Fa

1 +212 529 038 868 » www.hck.ma
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