CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

194040

Date 07/02/2024
N° :240207162819BE

Nom patient : CHATI SALMA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  SOINS INTENSIFS

LE 07/02/2024

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SOINS INTENSIFS 15 1 000,00 15 000,00
TRANSFUSION 1 7 000,00 7 000,00
Sous-Total 22 000,00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Pr. ZAFAD SAADIA (hematologue) 15 400,00 6 000,00
Sous-Total 6 000,00

Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
BIOLOGIE 1 9 000,00 9 000,00
Sous-Total 9 000,00

Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
RADIOLOGIE 1 2 000,00 2 000,00
Sous-Total 2 000,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 1 10 000,00 10 000,00
PARAPHARMACIE 1 5 000,00 5 000,00
Sous-Total 15 000,00
Arrété le présent devis & la somme de : Total devis 54 000,00

CINQUANTE-QUATRE MILLE DIRHAMS

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
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AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

CODE : 090006784

A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Objet : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Cher confreére,

Veuillez trouver ci-dessous les informatio.ns, nécessaires pour une prise en charge,

Concernam:.........................Q\.'LQ.&\.'\ ....... g@-\m ........................................
ABE e — jr + 18 < 7 e
Diagnostic lwck-ﬁ ....... &S s ..% % -.

Des modifications, concernant le protocole thérapeutique et/ou le nombre de jour

d’hospitalisations, pourraient survenir en fonction de I"évolution de la maladie.

..................................................................................................................

....-.--....-.-.-..-.-’...--.......-.....-......-.--...-.......-.-,......-....-.- .................................
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ICE: 001630200000096 IF: 1007171
TP: 34081728 RC: 407991

532, Bd. Panoramiqgue, Casablanca Fax: 0.522. 25.00.01
Tél: 0.522.77.77.40 a 49 Email: contact@cliniquealmadina.ma
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