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i DEMANDE DE PRISE EN CHARGE I

N® 240123155628BA

23/01/2024
BAACHRA
Nom patient RAHMOUNE JAMILA
Prise en charge : MUPRAS
Traitements CATARACTE OEIL GAUCHE PAR PHA
CATARACTE OEIL GAUCHE PAR PHA
PRESTATIONS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
CHAMBRE Ll CH 400,00 400,00
FRAIS DE SALLE D'OPERATION 1 3 250,00 3 250,00
Sous-Total 3 650,00
HONORAIRES Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
Dr. CHIRURGIEN 1 3 900,00 3 900,00
Dr. Anesthesiste 1 1 200,00 1.200,00
Sous-Total 5 100,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 1, PH 1 300,00 1 300,00
Sous-Total 1 300,00
Total devis 10 050,00
Part Patient 0,00
Part Organisme 0,00

DATE PREVU LE 26/01/2024
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MU015
Machine à écrire
191830


Dr.BOUZIANE Soukaina aidhuw gljgs djgisall

Ophtalmologie adultes et enfants jlanll g jlal ggwll Lb
Chirurgie oculaire ag*njl &alp
( cata ra.cte. strabisme, annexes .. ) (dunoall clluall l':'nl;; 'dga" allla)
COT!’eCtI(':)n de la vue au laser ' ol m
Explorations : OCT,angiographie, & > s
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Demande de prise en charge

- Medecin : DR BOUZIANE SOUKAINA

- Identité du patient : Mme Jamila RAHMOUNE

- Age : 71 ans et 5 Mois
-Type d'intervention : Phaco +10L
-Diagnostique . Cataracte
-(Eil a opérer ; (Eil Gauche
-Organisme : MUPRAS
-Cotation : K130

548 boulevard 2 Mars Haddaouia - 2 Ain chock, Casablanca
E-mail : drbouzianesoukaina@gmail.com / Tél. : 0522 21 31 22
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