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CENTRE HOSPITALIER NOOR DEVIS D'HOSPITALISATION R2-EN-02
wasgpill o lndiall 16 all (Rt A
DEVIS N D123/24
HOSPITALISATIONS DE 30 JOURS FDOULI AHMED DATE : 07/02/2024
TIERS PAYANT
MEDECIN TRAITANT REF PRISE EN CHARGE
| FDOULI AHMED DR,H,ALWIDADI
PRESTATIONS Lebive NERE TIERS PAYANT PATIENT
T
NATURE % Clé i PRtk Y AR MONTANT TAUX MONTANT
COEF. PEC
HOSPITALISATION DE JOURS ' - 30 550,00 16.500,00 0% 100% 16.500.,00
SEANCES DE KINESITHERAPIE 47 120,00 5.640,00 0% 100% 5.640,00
SEANCES D ERGOTHERAPIE 15 120,00 1.800,00 0% 100% 1.800,00
SEANCES DE PSYCHOLOGIE 5 ) 120,00 600,00 | 0% 100% 600,00
SEANCES D 'ORTHOPHONIE S 15 120.00 1.800,00 0% 100% | B 1.800,00
PHARMACIE (estimation) 8.500,00 0% 100% 8.500,00
CONSOMMABLE + DIVERS PHARMACIE ( estimation) 3.000,00 0% 100% 3.000,00
EXAMENS BIOWOGIQUES (estimation) 2.500,00 0% 100% 2.500,00
;zj( ( estimation ) 700,00 0% 100% 700,00
NAVETTg DE TRANSPORTS 200,00 & 0% 100% -
REEDUCATION VESICALES 10,00 2 0% 100% 2
MATELAS A AIR 0% 100‘?% - -
cOUSSIN ANTI ESCARRES 0% 100% -
APPAREILLAGE ERGOTHERAPIE ( estimation) 0% 100% -
TOUTE INTERVENTION, CONSULTATION OU EXPLORATION FAITE A L'EXTERIEUR DU CHN SONT A REGLER DIRECTEMENT PAR LE PATIENT AU PRATICIEN CONCERNE
DEVIS VALABLE 6 SEMAINES
41704000
TOTAUX (sauf imprévus) en Dirham Marocain MAD | 41.040,00 | | c =
Y
d' Admission : v . \
;A)O‘La:;;fsswn d|.: patient ne peut se faire qu' aprés programmation préalable et selon disponibilité (au moins 48 h & |'avance): e s‘__" i
Les admissions se font de 9h00 a 12h00 a I'exception des week end et jours fériés &
2) En cas de prise en charge d'un tiers payant : VOIR AU VERSO ?‘E L OtﬂT ON DE
L'éventuel écart entre le montant de la Prise en Charge et le montant estimé sur ce devis est a la char'qe‘ du)at«:nr et il est povuble en totalité et d' N
3) Signature légalisée de |'enqagement de la personne garante du patient (formulaire joint) — E::))
Modalités de reglement : : ; -
1) Si pas prise en charge d'un tiers payant, versement d'un acompte provisionnel, avant |'admission, selon bur_em: ii\‘ anHN
2) Réglement des facturations toutes les deux semaines dans les 48 h qui suivent leur réception
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106, Ouled Benameur, B.P. 40 Bouskoura - Casablanca
Tél.: 0522320751 /52 /53 - Fax:05 22 3207 50
www.centrenoor.org - E-mail : contact@centrenoor.org
Rue Al Idrissiyin, villa n"4, Quartier OCP — Khouribga
Tél.: 052349 2782 - Fax : 05 23 49 27 82
www.centrenoor.org - E-mail : contact@centrenoor.org




