HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

198266

DEVIS ESTIMATIF

Date 09/03/2024
N° :2403091243170U

Nom patient : DARMAL MAID

Prise en charge : MUPRAS

Traitements CHIRURGIE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
BLOC OPERATOIRE 25,00 1 500,00
SEJOUR 550,00 550,00
RX DE L'AVANT BRAS 150,00 150,00
Sous-Total 2 200,00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
K CHIRURGICAL 60 | KC( A105 ) 25,00 1 500,00
K ANESTHESIE 30 | K AREC 25,00 750,00
Sous-Total 2 250,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
EHARMACIE 60 |F 15,00 900,00
Sous-Total 900,00

Total devis 5 350,00

Arrété le présent devis 4 la somme de:
CINQ MILLE TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

e
CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, NPICE 001740003000026
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) ( Mopital
PL] CONFIDENTIEL , Cheikh Khatifa Ibn Zaid

C50INS P ofMAbION WECHEREHE

Code : AAEN0400

I )

2400845768 / H0124007824

Prénom: MAJD PAYANT

Nom: DARMAL Sexe: M MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
DDN : 14/11/2020 E: 09/03/2024

Service :HOSPI PEDIATRIE (NA)

Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : Mr/Mme DAQ"M’LI"(%—JQ( ayant droit & la couverture
médicale par ['organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou accord de principe.

onsidérations

=

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, 8 mes ¢

£\

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
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DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT : ‘ O
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Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.
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Cachet et Signature du Médecin
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Casablanca, le 08/03/2024

PATIENT : DARMAL MAJD

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Poignet F+P
PP : H0124007824
DATE NAISSANCE 1 14/11/2020
NUMERO DOSSIER ;2400845730

Rx DES DU POIGNET DROIT F/P

- RESULTATS :

Fracture du 1/3 proximal des os de I'avant-bras droit, avec légére angulation ulnaire.
Interlignes articulaires respectées. :
- Absence de signe de huxation.
Absence de lésion osseuse focale.

Absence d’anornalie des parties molles.

En vous remerciant de ?rg)tre confiance
Signé : Dy QE,CHCHAR




