POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE

+212 522 27 94 94 FAX +212 5 22 27 90 00

191200

I F A CTURE I

N°: 325 /2024 du 24/01/2024
Nom patient SOUHAIL LAHCEN Entrée  21/01/2024
Priseencharge R.A.M/MUPRAS Sortie 24/01/2024

Adresse : Siége Social Aéoroport Casa Anfa

Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 2,00 IOUR 400,00 800,00
SOINS INTENSIF 1,00 JOUR 1 000,00 1 000,00
Sous-Totul 1 800,00
PHARMACIE 1,00 1 440,48 1 440,48
PHARMACIE FF/ICH=K X 15 100,00 PH | 15,00 1 500,00
Sous-Total 2 940,48
Total Clinique 4 740,48
DR. ANESTHESISTE REAN (anesth. rea) 50,00 [Karec 30,00 1 500,00
DR. EQUIPE CHIRURGIEN (chir.générale/co) 100,00 30,00 3 000,00
DR. EQUIPE REANIMATEURS (rea usi) 1,00 400,00 400,00
Sous-Total 4 900,00
Total Autres prestations 4 900,00
Arrétée la présente facture a la somme de
NEUF MILLE SIX CENT QUARANTE DIRHAMS QUARANTE-HUIT CENTIMES Total 9 640,48
Immatriculation : Adhérent : Part organisme 9 640,48
Affiliation 3 N° prise en charge . ‘
Cin g Part patient
pPOTYCONIE 7 a
27 ruel drés O/ Gauthier 200660

e E: 090002379

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450


MU015
Machine à écrire
191200


ANNEXE PHARMACIE

| Nom patient SOUHAIL LAHCEN

N° Facture

325 H1090124
Produit Quantité |°rix Unitaire] Montant
ACLAV 1G 9 20,60 185,40
ACUPAN INJ (05) 9 6,34 57,06
CALCIUM GLUCONAT 10% AMP (o1) 3 8,30 24,90
CIPRO NORMON 200 INJ (01) 6 45,12 270,72
CLOPRAME 10mg INJ (10) 9 1,39 12,51
G 5% 1L POCHE 4 22,50 90,00
METRONIDAZOLE 500 MG INJ (01) 9 13,60 122,40
NOVEX 0,4 INJ (06) 3 38,33 114,99
OEDES 40 MG AMP (05) 3 75,20 225,60
PARACETAMOL 100 INJ (01) 9 30,00 270,00
POTASSIUM (KCL) 10% INJ (01) 3 2,80 8,40
SER SALE 1L POCH 1000 ML INJ {(01) 3 16,70 50,10
SODIUM (NACL) 10% INJ (01) 3 2,80 8,40
Sous-Total médicaments 1 440,48
(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 1 440,48




