HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

180252

FAT LA

DEVIS ESTIMATIF

Date 25/10/2023
N° ; 231025131210FA

Nom patient ;: DAHAN Mohamed
Prise en charge : MUPRAS

Traitements HEMODIALYSE

MOIS OCTOBRE
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEANCE D'HEMODIALYSE CHRONIQUE AU CENTRE 13 850,00 11 050,00
Sous-Total 11 050,00
Arrété le présent devis a la somme de ; Total devis 11 050,00

ONZE MILLE CINQUANTE DIRHAMS

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
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél: +212 529 004 465 e Fax: +212 529 038 868 « www.hck.ma



' Hopital

Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SOINS FORMATION RECHERCHE

Calendrier des séances de dialyse M dahan mohamed

MOIS JOURS DE LA DATE DES SEANCES NOMBRE
DIALYSE
octobre mardi 0310172431
2023 jeudi 051219 26 13
: 07 1421 28
samedi

Total des séances :

13 séances




