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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

DEVIS
Date 06/02/2024
N°: 240206160416Z.
Nom patient : AKERZOUL MOUHCINE
Prise en charge : MUPRAS
Traitements CHIRURGIE AMBULATOIRE
ACTE CHIRURGICALE
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Coloscopie totale 1K 2420.00 2 420.00
Sous-Total 2 420.00
Total devis 2420.00

Arrété le présent devis a la somme de :
DEUX MILLE QUATRE CENT VINGT DIRHAMS
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Date de la consultation : l/_(bl e I(_ DL_! _ Z/KM

Diagnostic et motif des soins
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