CLINIQUE JERRADA OASIS

I

A. Identification

Facture N° 03569/24

N° Dossier : CJO24B16131846 N°® Identifiant : 087347/24

Nom & Prénom : Mme ZENASNI YAMINA
C.IN: B213245
Adresse . LOTS MINICIPAL BLOC 2 NO 112 HAY HASSANI

B. Assuré
Lien avec l'assuré : Lui méme
Nom prénom : ZENASNI YAMINA

Médecin traitant : DR . HECHADI JAWAD

Qté Prestations
HOSPITALISATION

1 SEJOUR CHAMBRE DOUBLE

INTERVENTION
80 KT LONGUE DUREE

PHARMACIE INTERNE
1 CATHETER TUNELUSE D HEMODIALISE LONGUE DUREE
80 PHARMACIE

HONORAIRES MEDICAUX
40 DR. MEDECIN ANESTHESISTE
80 DR. HECHADI JAWAD (CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE)

PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES :
Arrété la présente facture & la somme de :

HUIT MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme (MUPRAS) de :

HUIT MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS

195450

CASABLANCA Le
C. Débiteur

Organisme : MUPRAS

ICE :

16-02-2024

page1/1

Adresse : AEROPORT CASA ANFA CASABIANCA

N° d'affiliation .
N°® d'immatriculation :
N° Prise en charge :
D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 16-02-2024
Date Sortie : 16-02-2024
Traitement : kt longue durée

Observation Prix U. L.C. Coef

400,00 |
Total Rubrigue :

25,00 |
Total Rubrique :

1650,00

15,00 !
Total Rubrigue :
PARTIE CLINIQUE :

30,00 |
30,00
Total Rubrique
TOTAL GENERAL
Total Organisme (
MUPRAS )
Total Adhérent

signature de l'assuré

Organisme

400,00
400,00

2 000,00
2 000,00

165000

1200,00
2 850,00
5 250,00

1200,00

2 400,00
3 600,00
3 600,00

8 850,00

8 850,00

0,00

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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Facture N° 03566/24
A. Identification
N° Dossier : CJO24B16131846
Nom & Prénom : Mme ZENASNI YAMINA
C.IN: B213245
Adresse - LOTS MINICIPAL BLOC 2 NO 112 HAY HASSANI

B. Assuré
Lien avec l'assuré : Lui méme
Nom prénom :

Médecin traitant : DR . HECHADI JAWAD

Qté
HOSPITALISATION

1 SEJOUR CHAMBRE DOUBLE

Prestations

INTERVENTION
80 KT LONGUE DUREE

PHARMACIE INTERNE

1 CATHETER TUNELUSE D HEMODIALISE LONGUE DUREE

1 PHARMACIE

HONORAIRES MEDICAUX

N° Identifiant : 087347/24

CASABLANCA{g : 16-02-2024
R

oP: ooﬁb'\d
C. Débiteur .oePV - ©°
e \eg .(-(‘:\\'\SEP

lefé[é’-_ C

ICE : 1'@'66“,\9?. SAdresse :

N° d'affiliation :

N° d'immatriculation :

N° Prise en charge :

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 16-02-2024
Date Sortie : 16-02-2024

| Traitement : kt longue durée

Prix U. L.C. Coef

S

Observation

400,00
Total Rubrigue :

25,00
Total Rubrique :

1 650,00

117,67
Total Rubrigue :
PARTIE CLINIQUE :

40 DR. MEDECIN ANESTHESISTE 30,00
80 DR. HECHAD! JAWAD (CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE) 30,00
Total Rubrigue :
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES :
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL

SEPT MILLE SEPT CENT SOIXANTE-SEPT DIRHAMS SOIXANTE-SEPT CENTIMES

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme (PAYANT MUPRAS) de :

ZERO DIRHAMS

signature de l'assuré

a2

page1/1

Total

400,00
400,00

2 000,00
2 000,00

1 650,00

117,67
1767,67
4 167,67

1200,00

2 400,00
3 600,00
3 600,00

7 767,67

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tel. : 0522 23 81 81 Fax : 0522 23 8182

E-mail : direction@cliniguejerrada.com - IF : 40280390

- ICE : 001628705000012- RIB 230780404038722100950065
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Tél: 05 22 39 33 88 - Fax: 05 22 39 26 43 - E-mail: cdhcasablanca @ gmail.com
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