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| DEMANDE DE PRISE EN CHARGE I

Date 07/03/2023
N© :230220144737KE

Nom patient : NAMASSE MOSTAFA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements DR OG + PACK 25G
PREVU LE 16/03/2023

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 1 400,00 400,00
PACK 25G .} 1 8 000,00 8 000,00
BLOC OPERATOIRE [ 25 | K150 150,00 3 750,00
ANESTHSISTE 30 | K50 | | 50,00 1 500,00
PHARMACIE 10 | K150 ‘,"‘I 150,00 1 500,00
| | | Sous-Total| _ 15150,00 ‘
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant '
e I R | A
Dr. ZAFAD RACHID (ophtalmologue) 30 | K150 150,00 i 4 500,00
Sous-Total | 4 500,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 19 650,00
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