CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi Iass
(Ex Mont Cenis) Maarif

022-25 81 11/022-99 09 90 (Lignes Groupées)

190288
24/0036 10/01/2024
Nom patient IFRIQUINE ISMAIL
Prise en charge: MUPRAS
[ Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
|
PRESTATIONS INTERNES .
SOINS INTENSIFS - i o m 2,00 usl ~1000,00 2 000,00
Sous-Total | 2 000,00
|
PHARMACIE 1,00 107830 1078,30
: 1siay - Sous-Total | 1 078,30
Total Frais Clinique I' 3 078,30
PRESTATIONS EXTERNES
DR. REANIMATEUR (anesthesiste) 2,00 | 2v2/) 400,00 800,00
Sous-Total 800,00
LABO LABIOMED (biologie) : 1,00 . 245,00 245,00
o T e — Sous-Total 245,00
al pr i
otal prestations externes 1 045,00

Arrétée le présent devis a la somme de -
(QUATRE MILLE CENT VINGT-TROIS DIRHAMS TRENTE CENTIMES



MU015
Machine à écrire
190288


CLINIQUE MAGHRERB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca

Tél 0522 990 990 (L.G)258111-234539
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ANNEXE PHARMACIE

| Nom patient IFRIQUINE ISMAIL _ N°Facture: 19 24/0036)
i R Brenit | Quantité | >rix Unitaire, Montant
INSULINE ACTRAPID Injectable (05) 1 70,00 70,00
MAXICLAV 1G Injecta (01) 5 40,00 200,00
MEGAFLOX 200MG/100 Injecta (01) 3 94,10 282,30
OMEPRAZOLE 40MG Injecta (01) 3 54,80 164,40
SERUM SALE 0,9% 500ML Injecta (01) 5 24,10 120,50
J= Sous-Total médicaments | 837,20
BANDE DE GAZ 10 CM  (001) 1 5,00 5,00
BANDELETTE+LANCETTE (BIONI (025) 19 4,50 85,50
GANT JETTABLE  (050) 26 2,40 62,40
INTRANULE ROSE 106.10 (001) 1 6,00 6,00
LABSTIX (100) 1 6,00 6,00
PERFUSEURS A/ROBINET (001) 1 11,00 11,00
SERINGUES 01CC (001) 7 2,00 14,00
SERINGUES 05CC  (001) 5 | 1.50 | 7,50 |
SERINGUES 10CC  (001) 8 2,00 | 16,00 |
SERINGUES 20CC  (001) 4 | 2,80 | 11,20 |
SPARADRAP PRIX / 1CM 10x10 (1000) 110 0,15 || 16,50 |
| Sous-Total consommable médical J | 241,10 '
="~ ==k SEESSNee—— I I N
(*) Conditionnement hospitalier | Total pharmacie _I[_ 1 0&3&'
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