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CASABLANCA Le : 21-07-2023

identificationiiie s Y it e P e i ;
Nom & Prénom : EL ALAQUI EL HACHIMI RACHID Organisme : MUPRAS
C.I.N. : B12989 Diagnostic :

L wObservation. #ii ki
SEJOUR
, BLOC OPERATOIRE j 80 { 25 ] l 2.000,00
[ Sous Total 1 59%442:000,00
E.C.G. .
l ECG E_ L1 150 i 1 150,00
- Sous Total j e 115000
PHARMACIE ' B
[ PHARMACIE | i 80 15 [ i 1 200,00
~ Sous Total b1t 00100
TOTAL PARTIE CLINIQUE 3 350,00
HONORAIRES MEDICAUX
DR. LARABI KHALID 80 30 2400,00
| DR EL BOUAYCHIMOHAMED AMIN _ 40 30 1200,00
Sous Total 3600500

TOTAL PARTIE CLINIQUE 3 350,00

SUPPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE

| ‘
| SUPPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE ! | 2 700 | ] 1400,00
Sous Total ~1400,00

TOTAL PARTIE AUTRUI

3 600,00
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 Arrétée la présente facture a la somme de : HUIT MILLE TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

NB:

/ Yo~
Jr‘ | ( o ’ ﬁ
[Fa- iz ]n/ >
B ‘ 29

Clinique Al Amane, N° 39, Rue Mohamed AL HAYANI (ex Lamenais), Franceville, Casablanca
Tél: 0522253872, 0522251062 - Fax: 052298 88 94 - IF : 15284167 - TP : 34704309 - CNSS : 4732675
ICE: 001678893000026 - Web : www.cliniqguealamane.com - Mail : contact@cliniqguealamane.com
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PLI CONFIDENTIEL -
DU MEDECIN TRAITANT

~

Nom du patient EC&LQOUlét“QC“mRMQAA

1 / Date de constatation de la maladie :

S S Fie SHUN 5> S

2 / Renseignements cliniques :

4 / Durée prévisible du traitement :

b L.
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Cachet et Signature :




