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Nom patient : TOUINSSI AMIR ILYAS

Prise en charge : MUPRAS

Traitements HERNIE INGUINALE DROITE+CIRCON
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
CHAMBRE 1 400,00 400,01
BLOC OPERATOIRE 97 K82+30/2 25,00 2425,0(
Sous-Total 2 825,0(
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaive  Montant

Pr. EQUIPE REANIMATEUR (.) 35 AREK 30,00 1 050,00

PR, LAZRAK FAYSSAL (chirurgien pédiatre) 97 K 30,00 2 910,00
Sous-Total 3 960,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montan

PHARMACIE 97 PH 15,00 1 455,00
Sous-Total 1 455,00

Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 8 240,00
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Docteur LAZRAK Fayssal
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CHIRURGIEN PEDIATRE
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Centre commercial Nadio - lmm 4, 1% etage N° 3 - Bd. Roudani (€x. Route d'El ladida)
Tei : 0522 256 970 fax: D522 256 985 e-mail : falozrok@ gmail.com
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