HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

D E V I S 201525

N°: 2400860566 06/04/2024
Nom patient : LAKHOITRI SAADIA
Prise en charge: MUPRAS
Nombre Lettre Cle Prix Unitaire Montant
FRESTATIINS INTERNES
__CONSULTATION EXCLUSIVE D'URGENTISTE - 1,00 — . - 300,00 300,00
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE INDIVIDUELLE | 3,_00_ - . - 5507,00“ - 1550,00 )
STANDARD | [
. ARTERIOGRAPHIE DES MEMBRES SUPERIEURS , w00 | 3500,00 3 500,00
EXAMENS BIOLOGIE B | 10080480 | 528,00 528,00
Sous-Total 5 978,00
__PHARMACIE (ensus) e 1,00 ) A 643,50 643,50
_ PHARMACIE (médicaments) . 1,00 937,69 937,69
Sous-Total 1581,19
Total Frais Clinique 7 559,19
Arrétée le présent devis a la somme de ;
SEPT MILLE CINQ CENT CINQUANTE-NEUF DIRHAﬁ DIX-NEUF CENTIMES Total 7 559,19
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© NB: Les informationg\f i§ur ce devis, notamment les informations relatives au codt des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne

prennént pas en compte 'évolution de votre état de sante ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besain.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.

Nous nous engageons toutefois & vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou votre

médecin responsable.
Notre service de facturation est a votre disposition pour toute information complémentaire.
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