y
OPHTALMO CLINIQUE DE CASABLANCA  [=¢-

Maladies et Chirurgie des yeuX v
) - Laser Angiograhie Lentilles de contact
022.25.71.71 /022.25.11.15

G5 M 96 fe 902 Gol

DEVIS
> I < % Date 04/11/2019
. C. e N° :191104112800CA
Nom patient : FARIAT DRISS
Prise en charge : BP
Traitements CATOG
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
CHAMBRE l 1 |CH 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE 1 | K130 3 250,00 3 250,00
Sous-Total 3 650,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
Dr. DALI MOURAD (ophtalmologue) 3 500,00 2 900,00
Dr. EL KASSRI MOHAMED ADIL (reanimateur) ‘ 1 1 200,00 \ 1 200,00
( Sous-Total L 5 100,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
w 1 1 300,00 1 300,00

PHARMACIE. |
} t Sous-TotaIll 1 300,00

Arrété le présent devis a la somme de:
DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS

13. Rue des papillons Oasis ~ Tel :02 2257171 Fax 022251115
Patente n° 34788018 1F : 01051442 CNSS : 6448395 ICE: 001655616000042
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il oS DIAGNOSTIC ;
MONSJEUR FARIAT DRISS Cdtaracte i
corticale important d’ceil GAUCHE cure
chirurgicale par PHACOEMULSIFICATION
aveg pose d’ 1mplantjmtrao;cul§17re;,;‘1(,l 30

“Avéc mes remerciements. |




