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Devis
Identification
Nom & Prénom:Mme RAHMANI Fatiha Organisme:
MUPRAS
CIN : C129362
Télephone : 660946970 i o
Traitement : Hospitalisation
Adhérent !
Nom & Prénom :Mme RAHMANI Fatiha Lien avec l'assuré : ELLE MEME
CIN : C129362
Détail Traitement - : St e : |
Diagnostic : CATARACTE Acte : PHAKO + |OL
[Quantitée(s) | : : Préstations : Prix Unitaire | Montant
BLOC OPERATOIRE
1 BLOC OPERATOIRE 3850,00 3850,00
HONORAIRES MEDECINS
1 Dr. TAZI, OPHTALMOLOGUE 3900,00 3900,00
i Dr. KAMAL , REANIMATEUR ANESTHESISTE 500,00 500,00
ACTES EXTERIEURS :
1 PHARMACIE 1800,00 1800,00
TOTAL GENERAL : 10050,00 Dhs
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