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CLINIQUE ATFAL ‘
Casablanca Le : 21/10/2023
Devis N° 0000050/23
A. Identfication C. Débiteur
N°® Dossier : N° Identifiant : 5
Nom & Prénom : HAMROUN SAMI Organistiie: MUERAS
C.AN: '
i N° d'affiliation :
Adresse : N° dimmatriculation :
. Traitement :
B. Adhérent ;
Nom prénom : D. Période
Lien avec l'assuré :
Qte I Prestations Prix U. LC: Coef | Mt Total
SEJOUR
1| CHAMBRE 4oo,oo| | 400,00
ITOTAL RUBRIQUE : 400,00
MEDICAL
sc1 BLOC OPERATOIRE 2&00] I 2 000,00|
TOTAIL RUBRIQUE : 2 000,00
PHARMACIE 8
at1 PHARMACIE 15.00| | 1200,00
TOTAL RUBRIQUE : 1200,00
PARTIE CLINIQUE : 3 600,00
HONORAIRES MEDICAUX
40 DR. EQUIPE REA () 30,00 1200,00
800 CHIRURGIEN () 30,00 2 400,00
TOTAL RUBRIQUE : 3 600,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 3600.00
ITOTAL GENERAL 7 200,00

Arrété |le présent Devis a la somme de :
SEPT MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
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