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| F ACTURE I

N° 50 / 2024 du 26/01/2024
Entrée Sortie
Nom patient EL HAIMOUDI MOHAMED EL MEHDI 12/01/2024 |26/01/2024
Prise en charge | MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ECG 1.00 | K30 200,00 200.00
CHAMBRE PSYCHIATRIQUE 14.00 2 250.00 31 500.00
SURVEILLANCE MEDICALE ORGANIQUE 1.00 400.00 400.00
Sous-Total 32 100.00
PHARMACIE (médicaments) 1.00 487.82 487.82
PHARMACIE (consommable médical) 1.00 1590.00 1590.00
Sous-Total 2077.82
Total Frais Clinique 34 177.82
PRESTATIONS EXTERNES
DR. OUDRHIRI KAMAL (psychiatre) 15.00 |Vv3K15 600.00 9 000.00
, Sous-Total 9 000.00
LABIOMED (labo d'analyses) 1.00 |13/01 900.00 900.00
POLYBIO (labo d'analyses) 1.00 |22/01 132.20 132.20
Sous-Total 1032.20
Total prestations externes 10 032.20
Références de la prise en charge
Immatriculation N° prise en charge Total général 44 210.02
Affiliation
Arrétée la présente facture d la somme de : Part organisme 42 620.02
QUARANTE-QUATRE MILLE DEUX CENT DIX DIRHAMS DEUX CENTIMES Part patient 1 590.00
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Clinique Villa des ﬁﬁ,{mjet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @ @cliniquevilladeslilas
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Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél : +212 522 774 170 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @ @cliniquevilladestilas
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ANNEXE PHARMACIE

Nom patient EL HAIMOUDI MOHAMED EL N° Facture : 50 24A121901
Produit Quantité |3rix Unitaire| Montant
ALIVIAR 50 mg GELULES (20) 1 1.35 1.35
ALIVIAR 50 mg GELULES (20) 2 27.00 54.00
ESAC 20 mg GELULES (14) 1 82.10 82.10
QUETIAPHI LP 150 mg COMPRIM (30) 1 145.00 145.00
VELAXOR LP 75 mg GELULES (30) 1 3.37 3.37
VELAXOR LP 75 mg GELULES (30) 2 101.00 202.00
Sous-Total médicaments 487.82
EAU (001) 14 10.00 140.00
MULTI5 (001) 2 350.00 700.00
PARA (001) 1 50.00 50.00
TEST PRE- DOSAGE THC (001) 2 350.00 700.00
Sous-Total consommable médical 1 590.00
(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 2077.82
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