CENTRE P
CARDIOLOGIQUE ?7

e L G ot
CASA-ANFA B (& 35.0m oy
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DEVI]S
T e N

Date 7 Nom du patient Modalités de paiement Références
17/11/2023 FDOULI AHMED

2311171221

Diaghostic
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cl¢ unitaire Dirhams
CLINIQUE
SEJOUR REANIMATION 1,00 1 500,00 1 500,00
ECHO DOPPLER CARDIAQUE COULEUR 100 650,00 650,00
ELECTROCARDIOGRAM ME 1,00 150,00 150,00
[TOTAL CLINIQUE L 230000
HONORAIRES
LABORATOIRE SENTISS] () L00 869.20 869,20
PHARMACIE 100 2 000,00 2 000,00
[ToraL HONORAIRES][ 2 869.2()
Arréte o présent devis & ia somme de -
CINQ MILLE CENT SOINANTE-NEUF DIRHAMS VINGT TOTAL GENERAﬂ L 5 169,2‘01
CENTIMES

Urgence 24h/24h Mo L
19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 2294 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22

www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. - 001742957000002
Patente: 35806678 - I.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01384700132 48
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