Clinique

Yoo

Villa des Lilas

192135

| DEVIS !

N° 240125080050HO

24/01/2024
HOUDAFAC
Nom patient : ALAMI-CHAMS KAMAL
Prise en charge : MUPRAS
Traitements HOSPITALISATION
APPROXIMATIF 30 JOURS
PRESTATIONS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant ’
CHAMBRE PSYCHIATRIQUE 30 2 250.00 67 500.00
EEG 1 600.00 600.00
ECG 2| K30 200.00 400.00
Sous-Total 68 500.00
HONORAIRES Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
Dr. SOMALI RKIA (psychiatre) 31 600.00 18 600.00
LABIOMED (labo d'analyses) 1 5000.00 5000.00
Dr. BAROUTI Ouahid (médecin) 6 400.00 2 400.00
Sous-Total| 26 000.00
MEDICAMENTS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 30 300.00 9 000.00
Sous-Total 9 000.00
Total devis 103500.00
Part Patient 0.00
Part Organisme 0.00
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Clinique Villa des Lilas, Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
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Tél: +212 522 774 170 « Fax : 4212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @ @cliniquevilladeslilas
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