G}NWEﬁE@H‘EﬁbHAL

T8 AVENUE STENDHAL, Cite Plateau
Tel: 05 22 47 15 94

190867

‘ DEMANDE DE PRISE EN CHARGE I

KAIMEZ Abdellah

Nom patient
Prise en charge : MUPRAS

CATARACTE OD
CATARACTE OD

Traitements

Date

15-01-24

N° :240116160433BA

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SALLE OPERATOIRE 1 3 250,00 3 250,00
CHAMBRE 1 _400,00 400,09 _
: ; Sous-Total 3650,00°
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
Dr. AIT MOULAY LATIFA (ophtalmologiste) 1 3 900,00 3 900,00
Dr. KARTITI ADDEL (anesthesiste) 1 1 200,00 1 200,00
Sous-Total 5 100,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 1 1 300,00 1 300,00
Sous-Total 1 300,00
10 050,00

Arrété le présent devis a la somme de :
DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS

otal devis

Patente N° : 347016842 |dent.?
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R.C.: 362219 — E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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Dr. Ait Moulay Latifa
Ophtalmologiste

Al Wiffaq Ferrara 1, Lot N° 65, Résidence Aya.

3éme Etage. Bureau N°7. Oulfa. Casablanca
Tél . 05 22 65 84 88 - Gsm : 06 23 98 82 87
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Mr KAIMEZ Abdellah

cataracte de l'oeil droit

08/01/2024

prévoir phacoémulsification avec implant

(K130)

DR AIT MOULAY LATIFA
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AGENT CONTROLE FACTURATION
0010526

Fin de validité : 31/12/2024

) ABDELLAH KAIMEZ
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