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DEVIS

Date 31/12/2019
N° :191231124447NA

Nom patient : EL OMARY GHITA

Prise en charge ©: MUPRAS

Traitements  SOINS INTENSIFS
DEVIS REEL DU 25/12/19 AU 30/12/19

e ﬂ —

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SOINS INTENSIFS 5 ] : 1 000.00 . 5 000.00
BIOLOGIE 1 | BIOLOGIE 1661.60. 1 661.60
PARAPHARMACIE 1 764.02 764.02
TRANSFUSION 1 | SANG 2 190.00 2 190.00
Sous-Total 9 615.62

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Pr. ZAFAD SAADIA (hematolugue) : ; 5 400.00 i 2 000.00
| Sous-Total 2 000.00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant '
PHARMACIE 1 326.00 326.00
Sous-Total 326.00

Total devis 11 941.62

Arrété le présent devis a la somme de:
ONZE MILLE NEUF CENT QUARANTE ET UN DIRHAMS SOIXANTE-DEUX CENTIMES
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F Produit Montant :\
ANDOL 1G PERFUSI (01) _ 1 18.80 1880
FUCIDINEISG CREME ©o1) B 1] 3970 19.70
FURILAN 40 mg ¢ 'COMPRIM @) o N L 2000 2000
NOVEX 400001/04 TINJECTA Yo A — T8 41257 247.50_
L Sous-Total médicaments 732600
AIGUILLES 18 G (100)(1) 6 0.38 228
BAVETTE BLEU A LACETS (osolQ . o4l 1260 3024
ETADI_’_Q{E__IO% 10% 125ML_(001) R 1 T 1560 | 1560
'BLOUSE VISISTEUR BLEU (001) T12{ 0 18.00 216,00
CALOT CHARLOTTE BLANCH _ (_UO)G) I 2032 4 1248 |
"CHLORURE SODI LAP POCH 1 100ML (_50)()_ e SN R 7 A | . U P 10.30
'CHLORURE SODI LAP PQCHzSOML (030)(1) _ . - 2 13._10_,‘ 26.20
CHLORURE SOI 'SODI LAP POCH 500 ML _ (020)(1) I - _g*_ 1500 | 30.00
'COMPRESSE STERILE?S’7 (200)(1) _ S R ] A €. L) IS 940
ELECTRODES ADULTE _ (050)(1) 6 210 12.60
GANT DEXAMEN LATEX 6/7 § goom) o o oosa| 080 . 146.80
‘GANT STERILE 7 (050)(1)_ SES b TTRloeds | 12.90
GLUCONATE DE CA 10%1G 1 10ML 1 (050)(1) o ,_ ' 4 363 | . 14.52
INTRANULES BLEUES 22 G (100)(1) . . . oo | - Co el Clas0 | 300
PERFUSEUR +REGULAT DEB_ (001) R N | 5400 | 108.00
PHARMAFIX 10*10 (001) ( 1| 4623|4623
POTASSIUM CHLORU 10 INJECTA (100) I Cous2 | A0
ROBINET 3 3 VOIES_ (050)(1) o ) L i 525 | .._._._.3¥]
SERINGUE 10CC_(100X1) _ 6 1.05 630
SERINGUE 20 CC_(050)(1) o L S e 230 | 32.20
'SERINGUE 5CC(100)(1) R - o068 | 748
SERINGUE 1CC 25G*16_ (100)(1) Ty 090 0.90
SERINGUE 1CC 25G*36 (100)(1) ______________ RS SR TT090 | . 090
SERINGUE 50 C CCAVIS_(025)1)_ L . B [ 1140
SODIUM CHLORURE INJECTA (100)(1) 4 280 T 1120
SL{BCHAUSSURE BLEU L)) I — I P 21 I 120 | 28.80_
TRANSFUSEUR (001 B T | 900 ) 54.00
l “Sous-Total ‘consommable e médical - 764.02
Total pharmacie 1 090.02
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