CLINIQUE JERRADA OASIS

[

Facture N° 04849/24

197659

CASABLANCA Le : 06-03-2024

e C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CJO24C05000501 N° Identifiant : 088000/24 Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom : M. IBRAHIMI MOHAMED
C.I.N: B390739 ICE :
Adresse : NR 47 RUE MOSTAPHA EL MANFALOUTI ETG 4 APPT 3 QU GAUTIER Adresse : AEROPORT CASA ANFA CASABLANCA!
N° d'affiliation :
8. Assuré N: d'il.'nmatriculation.:
: . . N° Prise en charge :
Lin:avad [A86unS | Lul mbme D. Période d’Hospitalisation
Nom prénom : IBRAHIM| MOHAMED Date Entrée : 05-03-2024
Date Sortie : 06-03-2024
Médecin traitant : DR . OUAZZANI TOUHAMI MEHDI Traitement : HOSPITALISATION
Qte I Prestations I Observation l Prix U. l L.C. l Coef | Organisme
SOIN INTENSIF
1 |SEJOUR SOINS INTENSIFS l l 1.000,00 I 1 000,00
Total Rubrique : 1 000,00
RADIOLOGIE
1 lECHO COEUR I | 650,00 | 650,00
Total Rubrique : 650,00
PRESTATIONS
1 |ECG I l 150,00 I 150,00
Total Rubrique : 150,00
PHARMACIE INTERNE
1 lPHARMACIE | l 349,92 | 349,92
Total Rubrique : 349,92
PARTIE CLINIQUE : 2 149,92
HONORAIRES MEDICAUX
1 DR. SURVEILLANCE MEDICALE (ANESTHESIE-REANIMATION) 400,00 400,00
1 DR. EL OTMANI HICHAM (NEUROLOGUE) 300,00 300,00
1 DR. BENNIS AHMED (CARDIOLOGIE) 200,00 200,00
Total Rubrique : 900,00
LABO EXTERNE
1 IHPC LABO 788,95 788,95
Total Rubrique : 788,95
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 1 688,95
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 3 838,87
TROIS MILLE HUIT CENT TRENTE-HUIT DIRHAMS QUATRE-VINGT-SEPT CENTIMES Total Organisme (
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme (MUPRAS) de : MUPRAS ) 3071,10
TROIS MILLE SOIXANTE ET ONZE DIRHAMS DIX CENTIMES
Total Adhérent 767,77
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