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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

RATRICE DES OS ET DES ARTICULATIONS
HUMATISMES - CHIRURGIE VERTEBRALE
T DE LA MAIN - MEDECINE DU SPORT

CHIRURGIE RER?
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Nom et prénom: Mme EL ACHHAB FATIMA
Diagnostic initial :
K50
Hospitalisation :1 jour.
Cotation Nombre Montant DH  |Totaux
Séjour en chambre 400 1 400.00
Bloc Opératoire K 50x 25 1250.00
Sous total de la clinique : 1650.00
Honoraires du Chirurgien Orthopédiste :Dr M.LEMSSEFER 1500.00
Honoraires de l'Anesthésiste Réanimateur: Dr. Z. EL OMARI 750.00
Pharmacie K 50x15 750.00
Sous total: 3000.00
TOTAL GENERAL : 4650.00

Arrété le présent devis a la somme de:Quatre mille six cent cinquante dirhams.

N.B:
Montants approximatifs susceptibles de modifications en cas d'éventuelles complications.
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA .
Téléphones : Standard : 05 22 25 33 00 / Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@ menara.ma
Identifiant Fiscal : 1086253 - T.P : 34771346 - C.N.S.S. : 6003389 - ICE : 001611954000075 - Banque : SG : Agence Abdelmoumen Compte N° 022 780 000 043 00 053224 1774
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CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

KNOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT)J

1) NOM et Prénom :
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2) Date de Ia constatatlon dqlllgtat du malade :
v = SR T A Y

3) Renseignements cliniques sommaires :




