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A REMPLIR PAR L’ADHERENT
Matricule : ' e-mail : i : Phones :
Nom et Prénom de 'adhérent : ' bl SRRNGETR e maa
Nom et Prénom du bénéficiaire : B '
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Un acte coté a la nomenclature (préciser le coefficient) ... B Al .
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Une hospitalisation de (approximatif) . o sl
A (préciser I'établissement hospitalier) ......... 2 e =
STRICTEMENT CONFIDENTIE[ e B {

Renselgnements sur la nature de I’affectlon et de Iacte thérapeuthue (é Pattentiofi du médecir conseil
de la MUPRAS) : .
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Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL BE LA MUPRAS
e

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522,22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintr) - Casablanca
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DEVIS
F-17-05-058-058 N° D190008552 16/09/2019
khadija
Nom et prénom du patient : DEFALI EP SEFFAR MARIA
“rise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Réanimation
1JEN REAET 2 JOURS EN SI A COMPTER DU 16-9-19
- Prestation medicale Nombre  Prixunitare ~ Montant
‘ | | FORFAIT REANIMATION 1| 1500.00 1500.00
| HONORAIRE SPECIALISTES 3 ! 400.00 1.200.00
| SEJOUR EN SOIN INTENSIFS ! 2 | 1000.00 2 000.00
i 1 Sous-Total 4 700.00
Pharmacie Nombre Prix unitaire Montant
' MANNITOL 10% 500 ML i 17.42§ 104.52
' METHYLPREDNISOLONE 120mg* INJECTABLE 6 | 35.00 | 210.00
' OMEPRAZOLE NORMON 40 MG ! 29.90 89.70
| | Sous-Total 404.22
Consommable Nombre  Prix unitaire ___Montant”
" | AIGUILLE DE HUBERT 20 G (001) ] 1 | 65.00 65.00
' GANTS N STERILES INFIRMIERES | 30 i 061, 18.30
| GANTS STERILES 7.5 5 12 | 9.75 | 117.00
| | LANCETS ( Boite de 200) 13 0.15 | 1.95
' PERFUSEURES EN Y | 6 12.00 | 72.00
' PROLONGATEUR 50 CM (001) : 6 | 12.00 72.00
' ROBINETS A 3 VOIES | 2 | 11.00 22.00
| SERINGUES 10 CC ‘ 15 : 4.00 60.00
| SERINGUES 5CC , 15 | 4.00} 60.00
| £ ~ Sous-Total | 488.25
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Nom et prénom du patient : DEFALI EP SEFFAR MARIA
“rise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Réanimation
1 JEN REA ET 2 JOURS EN SI A COMPTER DU 16-9-19
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