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CLINIQUE DAR SALAM

~NOM DU PATIENT : Mme CHFIRI Fatima Ezzahra
CIN PATIENT : BEB79514
CONVENTION : MUPRAS

| Devis - @—Q O
| | ;- Imprimé 1e 07/0 Jozo
CLINIQUE | ‘ E Q‘ \'S e/ J L p ‘99

' {
| PRESTATION [ OBSERVATION | Qté | PRIXUNMAIRE N\ ToraL N\ |
| CHAMBRE SIMPLE » \ 5 *l auo,oo{l 2 000,00
PHARMACIE ' ] 1 | 1 aaa,sﬁ' 1 833,50/
| | I R
[ TOTAL CLINIQUE 3 ssaﬂ
AUTRES PRESTATIONS
l PRESTATION ] OBSERVATION \ até \ PRIX UNITAIRE \ TOTAL j
| i 1 |
’;z RAFAlNeurologue) l \ 1 1 000.00} 1000.00
| |
L‘ TOTAL AUTRES PRESTATIONS) 10000

TOTAL GENERAL ‘| 4 833,50\
I
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VisionHIS — Facturation — mod-dPfact-tab-vw_facture_organisme

ZCLINIQUE DAR SALAM

NOM DU PATIENT : Mme CHFIRI Fatima Ezzahra

CIN PATIENT : BEB79514
CONVENTION : MUPRAS
Devis Qﬁ
X100 Qw
CP M mprimé le 07/042020
CLINIQUE E CQ&& K{QQ ,
- (&t 6_1 «1'8)

PRESTATION ~ OBSERVATION PRIX UNITAIRE \ TOTAL
CHAMBRE SIMPLE ‘ 5 400,00 2 000,00
PHARMACIE e | 1 \ 1 833,50 1833,50

| ,
- . ~ I o I | e SR
TOTAL CLINIQU E| 3 833,50
AUTRES PRESTATIONS

PRESTATION OBSERVATION Qté PRIX UNITAIRE TOTAL
DR. RAFAI(Neurologue) 1 1 000,00 1 000,00
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 1000,00
TOTAL GENERAL 4 833,50
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