CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

DEVIS 167653

N°®:  H2305999 02/07/2023
Nom patient 1 EL AZRAK ABDELKRIM
Prise en charge : MUPRAS
'; Nombre | Lettre CIé . Prix Unitaire | Montant
! i : i
1 i H :
PRESTATIONS INTERNES i i : |
== ._.u_ﬁ._.-____.—,,_g_f,_ﬁg—-- S —
; | i \
| | !
SOINS INTENSIFS 5,00/ | 1 609,00 5 000,00
PHARMACIE | 1,000PH ' 5 496,58 | 5 496,58
ECHO-DOPPLER CRADIAQUE " 1,00 ETT 800,00 800,00
FIBROSCOPIE+COLONOSCOPIE 1,00 FIBROCOLO 3 300,00 3 300,00
Total Frais Clinique 14 596,58
FRESTATIONS EXTERNES
| i ‘.
DR. ANIBA MYRIEM (hematologue) | 5,00 ' 400,00 2000,00
! i E
CENTRE TRANSFUSION SANGUINE ‘. 2,00 CGR ? 360,00 - 720,00
LABO SEBTA (biologie) ) 1,00 ; 4 609,60 4 609,60
| ' I i NE .
Total prestations externes ! 7 329,60
Arrétée le présent devis & la somime de: i
VINGT ET UN MILLE NEUF CENT VINGT-SIX DIRHAMS DIX-HUIT CENTIMES Total 21926,18
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ANNEXE PHARMACIE

MUPRAS

H2305999

e ————— S i e

. Prodult " Quantité | PrixUnitaire | ‘Montant
ALBUNORM 20% 100ML FLACON (01) ! 4 ! 819,00 . 3 276,00
. ANDOL 1G PERFUSI (O1) ’ 10 18,80 188,00
ATROVENT ADULTE 0.5 MG / NEBULIS (1001 4 430 ¢ 17,20
CEROMAX 100MGSMT INIECTA (03X 2 30,50 61.00
FORTRANS 4 SACLETS (1) 3 29,86 89,58
LAEVOLAC 0.5 SIROP (01} 1 28,00 28,00
| EVOFLOXA NORMON SMG/ML INJECTA (20)(1) 3 151,30 453,90
METHYLPREDSOLO NORMON 40MG INJECTA (01) 10 13,70 137,00
OEDES 40MG INJECTA (05)(1) 8 | 49,80 398,40
PERIOLIMEL NA4E 2L PERFUSI (01) 2 | 408,00 816.00
VENTOLINE SOL PER {01) ! 1 29,50 29,50
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_Total pharmacic_ ] 549458




