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AL MADINA CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
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Note Confidentiel
(A renseigner par le médecin traitant)
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Fait a Casablanca le :

(Cachet Médecin)


MU015
Machine à écrire
175468


CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

DEVIS
Date 13/09/2023
N° :230913094745SA
Nom patient HARAKKAT SAMIR
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  HOSPITALISATION
LE 12/09/2023
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
| SOINS INTENSIFS | 4T | 120000 | 4 800.00
'ECHO COEUR ; 1 | 800.00 | 800.00
l | j
! | | | Sous-Total 5 600.00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
______ e e A 4 :
| RADIOLOGIE | 1 | AT L} ., | 4000.00 | 4 000.00
| LABORATOIRE | 1| ent /;l | 7000.00 | 7 000.00
" Dr. SURVEILLANCE MEDICALE {Usl) 4 J J ( 400.00 ‘ 1600.00
J
! _ |
( | | | _Sous-Total | 12 600.00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
- - 2 Sl s zf«)’ [ ]
PHARMACIE 1 - | 15 000.00 15 000.00
I
| ' ' Sous-Total 15 000.00
Arrété le présent devis & la somme de Total devis 33 200.00

TRENTE-TROIS MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

 SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:40799] TP-34

782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358
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