CLINIQUE JERRADA OASIS

[

183375

CASABLANCA Le : 20-11-2023

A. Identification
N° Dossier : CJO23K17082242

C.I.LN: BE917449

B. Assuré
Lien avec l'assuré : Lui méme
Nom prénom : IMZOUARH EL MOKHTAR

Facture N° 22930/23

Adresse : RES LA PERLE NOUACEUR 2 IMM 1 APT 18 NOUACEUR

N° Identifiant : 083668/23
Nom & Prénom : M. IMZOUARH EL MOKHTAR

C. Débiteur page1/1

Organisme : MUPRAS

ICE :
Adresse : AEROPORT CASA ANFA CASABLANCA
N° d'affiliation :

N° d'immatriculation :

N° Prise en charge :

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 17-11-2023
Date Sortie : 20-11-2023

Médecin traitant : DR . RZAL KHALID

Traitement : RETABLISSEMENT DE CONTINUITE

Qté | Prestations

I Observation |

Prix U. | L.C. I Coef | Organisme
HOSPITALISATION
3 SEJOUR CHAMBRE DOUBLE | I 400,00 l 1 200,00
Total Rubrique : 1 200,00
INTERVENTION
100 |RETABLISSEMENT DE CONTINUITE I | 25,00 l 2 500,00
Total Rubrique : 2 500,00
PHARMACIE INTERNE
1 lPHARMACIE I | 3181,54 l 3181,54
Total Rubrique : 3 181,54
PARTIE CLINIQUE : 6 881,54
HONORAIRES MEDICAUX
50 DR. MEDECIN ANESTHESISTE 30,00 1 500,00
100 DR. RZAL KHALID (CHIRURGIE GENERALE) 30,00 3 000,00
Total Rubrique : 4 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 4 500,00
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 11 381,54
ONZE MILLE TROIS CENT QUATRE-VINGT-UN DIRHAMS CINQUANTE-QUATRE CENTIMES Total Organisme (
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme (MUPRAS) de : MUPRAS ) 10 243,39
DIX MILLE DEUX CENT QUARANTE-TROIS DIRHAMS TRENTE-NEUF CENTIMES
Total Adhérent 1138,15

signature de I'assuré
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