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Objet : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Cher confrére,

Veuillez trouver ci-dessous les informations, nécessaires pour une prise en charge,
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Des modifications, concernant le protocole thérapeutigue et/ou le nombre de jour

d’hospitalisations, pourraient survenir en fonction de [évolution de la maladie.

.................................................................................................................
.................................................................................................................

ot
;

:‘,ﬂ'\v:', - ) o ’
Veuillez recevoir, cher ¢dnfrére;mes considérations distinguées.
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DEVIS

Date  04/01/2020
IN° :191223130600NA

Nom patient : ELHAOU Rabia
Prise en charge : MUPRAS

Traitements POSE DE CHAMBRE IMPLANTABLE
PRVUE LE 15/01/2020

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 1 [FC 400.00 400.00
REANIMATEUR 1 1.500.00 .1500.00
BLNC OPERATOIRE 1 1300.00 1.300.00
RADIO 1 200.00 200.00
. Sous-Total 3 400.00

MEDICAMENTS _ Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 1 2 600.00 2 600.00
Sous-Total 2 600.00
Arrété le présent devis  la somme de : Total devis 6 000.00
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