HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

181104

SAN.BOU

I DEVIS ESTIMATIF I

Date 01/11/2023
N° :231101172231SA

Nom patient : BELABED Halima

Prise en charge : MUPRAS

Traitements RADIOLOGIE

PRESTATIONS ' Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SCANNER THORACIQUE 1 . 1 000,00 1 000,00
Sous-Total 1 000,00
Arrété le présent devis A la somme de ; Total devis 1 000,00
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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 2854 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Docteur Chaimaa Farissi e, JB clagd 0 ”.::g i\

Pneumophtysiologie, Asthme et Allergie Ll I Al (T I\ PR A
Endoscopie, Exploration fonctionnelles respiratoires . -'." f .\' A "J}\ Y Julf- {,.)l:‘s [
Exploration du sommeil et ronflement, r}*‘] Sl jal Ls““‘! QB |
Aide au sevrage tabagique ol e t’}li'}u sacluldl sl , |
Consultation Sur Rendez-Vous P ;

ORDONNANCE
Hq&»_}«% BELABED - Faita M le 31 o 2

Adresse : Lotissement Messimi lot 48, Appt 3B 3éme étage
En face de Marjane Hay El Hassani

Tél. fixe : 05 29 96 03 98 | Portable : 06 79 51 61 45
E-mail : Chaimaa.farissi@gmail.com
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