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atade Période hospitalisation
Nom du patient Modalité paiement | N° de dossier: Date de -
facturation Début Fin
LOTFI FOUZIA MUPRAS-RAM H230135430 30/10/2023 27/10/2023 30/10/2023
Désignation des prestations _— 77, Brixunitaire  Nombre  Montant Dh
PRODUITS DEPOTS-IMPLANTABLES "f,’ PR8I >/
SERINGUE 05 ML RR (001) e 0] 5.00 6.00
M5 i .F‘,'_'-'I'-".Z";‘.. :‘ )
TOTAL PRODUTTS DEPOTS-IMPLANTABLES: 6,00
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Facture N° 2 023/C/55 588

IPP : 1548 91¢

vid o Période hospitalisation
Nom du patient Modalité paiement | N° de dossier: Date de y
facturation
LOTF1 FOUZIA MUPRAS-RAM H230135430 | 30/10/2023 30/10/2023

Désignation des prestations Prix unitaire  Nombre Montant Dh

CANULE GUEDEL N°4 100MM SUMBOW(001) 1050 1,00 10,50
£ LECTRODE ECG UU MEDISENSOR R:FS501-8 (050) {8 &0 1,93 2.00 3,86

THERMOMETRE DIGITAL CONFORT (001) Coeeies, _<8547.00 2,00 54,00
SPARADRAP HYPO ALE PHARMAFIX [0MX| UCM@ YT 5.00 19,25
BANDELETTE ACCU CHEK INSTANT (050) 5.66 4,00 22,64
ETHICRIN 2/0 CT 3/8 26MM 2418 (001) 87,36 3.00 262,08
GANT D EXAMEN POUDRE LATEX MEDIUM CENTRAMEDIC (001) 173 50,00 86.50
CASAQUE RENF XL 19352 LOHMANN (001) 2,00 109.20
CHAMP OPERAT 90*100CM HART (001) 2.00 37.32
CHAMP OPERAT TROUE 75*90cm HART (001) 2.00 17.54
COMPRESSE STER 10X10'S/5 16P PHARCO (001)  \_Azmmmmes o 22,00 89,10
& ANDE DE GAZE HYDRO 10CM/SM PROMATEX(001) 422 2,00 844

SPARADRAP TEGADERM 3M 10¥12¢ 1626W (001) 9,77 2.00 19,54

TOTAL DISPOSITIFS MEDICAUX: 2 638,89
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Facture N° 2 023/C/55 588

PP

1548 91¢

l

Nom du patient

Modalit¢ paiement

Date de

Période hospitalisation

N° de dossier:
facturation Début

Fin

LOTFI FOUZIA

MUPRAS-RAM

H230135430 30/10/2023 27/10/2023

30/10/2023

Désignation des prestations

CONS. ET REACTIFS LABORATOIRE

CARTE CG8+ 3P8825 [-STAT (025)

BF 6533, &v. Allal £L Fasesi, Madinatal "
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Prix unitaire  Nombre

176,40 1,00

TOTAL CONS. ET REACTIFS LABORATOIRE:
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Montant Dh

176,40

176,40
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Facture N° 2 023/C/55 588
IPP : 1548 91¢

- : Période hospitalisation
Nom du patient Modalité paiement | N° de dossier: Date de 2 p

facturation Début Fin
LOTEI FOUZIA MUPRAS-RAM H230135430 30/10/2023 27/10/2023 30/10/2023

Désignation des prestations Prix unitaire Nombre  Montant Dh

TOTAL general : 8 049,25
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Facture N° 2 023/C/55 588
IPP : 1548 91¢

Date de Période hospitalisation
y i ité paie ° de dossier: -
Nom du patient Modalité paiement | N° de dossie o rucation S out Fin
LOTFI FOUZIA MUPRAS-RAM H230135430 30/10/2023 27/10/2023 30/10/2023

Désignation des prestations Prix unitaire Nombre  Montant Dh

MEDICAMENTS

ROCURONIUM THYMORG 10MG/ML INJECT (001) 24,40 2.00 4l
ALBUNORM 20% 100 ML INJECTA (001) 819.00 4.00 3 276,00
EPHEDRINE AGUETT 3% INJECTA (010) 1,00 9,28
LIDOCAINE 2 % INJECTA (001) 1,00 194
ADRENALINE SOTHEMA 1MG/ML INJ (100) : \704 15,00 30,60
MIDAZOLAM AGUETTANT 50 MG /10 ML BOITE (00t 47,20 3,00 141,60
SODIUM BICARBONATE 14% 250 ML (0001) 9,77 3,00 29,31
METHYLPREDNISO 40 MG MER INJECTA (01) 13,70 7.00 95.90
SODIUM CHL 0.9 % POCHE S00ML SOT SOL MAS (01) 21,00 15,00 315,00
PROPOFOL 200 MG /20 ML INJECT (005) 39,08 2,00 78,16
NORADRENALINE AG 0.2 % INJECTA (0010) 50,30 4.00 201,20
ACUPAN 20 MG INJECTA (005) 6,34 14,00 88,76
LIKACIN 500MG/2ML INJECTABLE (001) 42,60 2,00 85,20
METHYLPREDNISO 120 MG MYLAN INJECTA (020) 2.00 70,00
NO-SPA 40 mg INJECTA (05) 8.00 32,00
HEPARINE SOD LEO 25000 Ul INJECTA (01) 1,00 47,60
FURILAN 20MG INJECTA (05) 2.00 7,84
GLUCOSE 500 ML P 5 % SOL MAS (01) 4,00 84,00
MORPHINE SOTHEMA 10 mg INJECTA (10) 1,00 458
ATROPINE | mg INJECTA (100) 1.00 3.90
FENTANYL MYLAN 0.5 MG INJECTA (10) 3,00 57,63
OMEPRAZOLE NORMON 40MG IV INJECTA (001) 4,00 119,60
ARCHIFAR 1000MG BOITE DE 10 FLACONS (001) 2,00 87.00
OMNIPAQUE 350/50ML INJ (001) 2,00 268,00
NOVEX 20 MG INJECTA (02) 1,00 20,60
BAITANET D JAUNE 120ML SOLUTION (001) 1.00 15,10

" TOTAL MEDICAMENTS: 522796
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Facture N° 2 023/C/55 588

Nom du patient Modalité paiement | N° de dossier:

30/10/2023

LOTFI FOUZIA MUPRAS-RAM H230135430

; L s ant Dh
i i ions »rix unitaire Nombre — Montant
Désignation des prestations Prix u

DISPOSITIFS MEDICAUX

G 4.95 2.00 9,90
SERINGUE 01ML/CC G21 BK LUER SLIP (001) ;
SONDE ENDOTRACH 7.0/28 AB RUSCH (001) 18,61 1.00 18.61
GANT STERILE 7.5 POUDRE LATEX ANSELL GAMMEX 330047075 ( 8,82 3.00 26,46
GANT STERILE EN NEOPRENE 8.0 SURGICARE (001) 21,60 1,00 21,60
AIGUILLE SPIN G18/90MM VYG 18392 (001 32,49 2.00 64,98
CATHETER ART GI8/10CM 115.11 VYG (001) 203.85 1,00 203,85
SPARADRAP TEGADERM 3M 10*25CM 1627 (020) 25,63 2.00 51,26
LAME DE BISTOURI N°® 23 SWANN (100) 2.00 538
GANT STERILE N.POUDRE 7.5 ANSELL (001) s ‘#,833/ 1.00 8.5_3
GANT STERILE N.POUDRE 7.5 ANSELL (001} LS S o 650 1,00 16,50
SERINGUE A GAVAGE 60ML BK (001) 4,89 2.00 9,78
SONDE FOLEY SILICO CH 16 RUSH (001) 53,76 1.00 53.76
SAC A URINE (001) 7,50 1.00 7.50
CAPTEUR DE PRES DT BIOSE AT24812-3 (001) 616,20 0.50 308,10
ROBINET 3 VOIES POLYMED (001) 11,70 3.00 35.10
AIGUILLE HUBERT AT G20 SYNOMEDA (01) 2.00 162.00
PROLONGATEUR LL MF VYGON 711/15 (001) 3,00 50,40
PERFUSEUR + ROBINET 3V MEHECO (001) 2.00 23,40
SERINGUE 10 ML G21 CHIN (001) 10.00 42,50
PROLONGATEUR 2.5MM/200CM PB3320 (001) 0,00 0.00
SERINGUE 20ML BK G18 LUER SLIP BK (001) 5.00 8.00
PERFUSEUR AVEC FILTRE POLYMED (001) 3,00 10,08
PROTECTEUR ROBINET BO100C CAIR (001) 3,00 103,41
SERINGUE 50 ML A VIS G21 BK(001) 4.00 27.00
TRANSFUSEUR NOBLE rose (001) 10, Zatd_ = 1,00 8.40
MASQUE OXY HAUTE CONCENT AD INTERSURGICAL (001) : /// 2.00 69,02
DRAIN TROCART THOR 18F VYG 636.18 (001) e Lllajsaff’/ 1,00 135,59
DRAIN TROCART THOR 20F VYG 636.20 (001 ——15 1.00 16239
CIRCUIT ECOLITE S8 PVC EN Y REF: 5200000 (001) 161,00 1.00 161.00
DRAIN TROCART THOR 18F POLYMED (001) 57.60 1.00 $7.60
LUNETTE A OXYGENE CHIN (001) 18,00 1,00 _1 ~I<1un
FILTRE RESPIRATOIRE AD HUD 19402 (001) ' h
18,82 1,00 18,82
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