CLINIQUE LINA

147 Lotissement Lina.Sidi Maarouf-Casablanca
Tel 022.977.400 Fax 022.580.894
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PATENTE: 37982364 - LF . 40166328 - CNSS :7771513- ICE - 001644659000031-RC ; 438797 i

E-mail : cliniquelinal47@gmail .com
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Date 03/05/2024
N° : 240503160830IM
Nom patient KOURAME YOUSSEF
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  VOIR PLI CONFIDENTIEL
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
| BLOC OPERATOIRE 100 25.00 2 500.00
| CHAMBRE SIMPLE 2 | 400.00 800.00
'RADIO POST OP | 1|z12 | 300.00 300.00
I |
J |‘ ! |__Sous-Total | 3 600.00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. HAMID ELHRAICHI (traumatologue) 100 f 30.00 3 000.00
' Dr. KABBA] MOHAMMED (anesthesiste reanim 50 30.00 1500.00
|
, | _Sous-Total 4 500.00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
MATERIELS 1 VIS+RONDELLE 135.00 135.00
PHARMACIE 100 15.00 1500.00
| __Sous-Total | 1635.00
Arrété le présent devis A la somme de - Total devis 9 735.00
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y MUPRAS DECLARATION CAUSES ET y MUPRAS
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Matricule : AO@L}
Déclare sur honneur aveir été victime d’un incident :

| | Moi-méme
' | Mon conjoint
ﬂ Mon enfant

Lieu: TQ\ cu,b&\r\

Date d’accident :
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Important :

o  Cette déclaration sur I’honneur doit étre établie dans les 48 heures de I’incident ;
e La MUPRAS se réserve le droit de mener une enquéte ou une contre
visite a tout momentconformément au réglement intérieur :
e Toute fausse déclaration ou tentative de fraude engagera son auteur ;
e Cette déclaration doit étre 1égalisée.

6 MAI 2024

0] 05 ““-
\a“cﬂ i)
— G4%e0 L e

UV
PN
>
H
e

T 5
MUPRAS déploie 1e4 wiles vous proliger
faz fom
<
Centre d'affaire allal benabde lah. 43, angle rue allal benabdellah et rue mohammed fakir 6éme etage, casablanca

Tel 0522204545 (1G) / Fax: 05222278 18 - www mupras.com - contact@mupras.com



