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PRISE EN CHARGE POUR CATARACTE PHACO-
EMULCIFICATION + IMPLANT K100 + K60/2

POUR Madame BENBACHRA Rkea OD

MERCI.

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /0522430271 /0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd. du 11 janvier). Casablanca.
Urgences : Tél.:0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

\l:’JI&SISCE)ﬁ E-mail : ophta.badaocui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




NEUROCHIRURGIE-NEUROLOGIE
» ®O0TORHINOLARYNGOLOGIE ET
CHIRURGIE MAXILLOFACIALE
OPHTALMOLOGIE

CLINIQUE RACHIDI

oto-neuro-ophtalmologie
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REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE
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30/04/2024
HAMMAD
Nom patient : BENBACHRA RKEA
Prise en charge : MUPRAS
Traitements CATARACTE+IMP PHACO OD
2COPIES CIN
PRESTATIONS Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CHAMBRE DOUBLE 1 CH 400.00 400.00
SALLE OPERATION 130 KI100+K60/2 25.00 3 250.00
Sous-Total 3 650.00
HONORAIRES Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
Dr. ANESTHESISTE REANIMATEUR (anesthesie 40 AREK 40 30.00 1 200.00
Dr. BADAOUI ABDELLATIF (ophtalmo) 130 KI100+K60/2 30.00 3 900.00
Sous-Total 5 100.00
MEDICAMENTS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 130, PH 10.00 1 300.00
Sous-Total 1 300.00
Total devis 10 050.00
Part Patient 0.00
Part Organisme 0.00

43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA
CNSS: 1037680 - IF: 01020458 - RC: 74087
Patente : 35504150 - ICE : 001540813000088

Tél.: 0522221296 - 0522 27 61 41 - 05 22 29 48 36/37
Fax : 05 22 22 03 57 -Email : rachidi@cliniquerachidi.com
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