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Prise en charge : MUPRAS

Date : 20/01/2020

Devis

m% 6@

Clinigue =
- S Prestation Quantite Prix Unitaire I Total H_q
SEJOUR EN REANIMATION CARDIGLOGIQUE 2 1 500,00 13000,00
RADIO PULMONAIRE 1 160,00 160,00 I
GAZ DU SANG IONO IHT LACTATE GLYCEMIE 4 l 427,50 1 1710,00 i
ELECTROGARDIOGRAMME 12 DERIVATIONS I3 (100,00 300,00 5
PHARMACIE 1 i1 066,44 1 066,44 1

bt T | vava—— e TR T _l
Encaissement Compte d'Autrui '

Prestation Quantité Prix Unitaire Total i
LABORATOIRE LGS~ T 1 37090,40 2 080,40 — 1
DR, OUAZZANI MEHDIIANESTHESIE-REANIMATION) 2 1 125,00 2 250,00 ’
DR. JARDI NOUHAD 1 300,00 300,00 |
BR-ZEMMOURIAHMED-ADI: 4 if $00.00 £00.00 1
e s T S O 0 1 S s e i e o - -v--\TOTAL AUTRL",S 1;-0-'-3—0—‘-------~—«w~um—~- asasmi, _,j:
Venles en oxondration de la TVA suivant I'article n°91-VI-1° du C.G.| i
"TOTALTTC
g/LW 1 Aaie ?
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- MTUTPRAS

MUTUEBLLE DL PREVOYANCE &
P IYACTIONS SOCIALES DI ROYAL AIR MARCC

e,

; G
V“trrcule ol . N - N° de poste
Nom et Prénom de adhérent F EMPUmrY.... BbLaid....... NTél bureau .

\ il
i Nom et Préncm du benéhcm:re ) N°Tel domicile :

PESP

Je sousmgne G :

Estime qus letai de aanté de Mlle Mme(@ F}.:wa A @éb AV — R — e,

s i S S A8, L -

Un acte cété a la nomenclature (préc«ser le co-:-fﬂment)

Une ho;plia!lsazlon de (Af)proximatlf) g

LT e

| Renseignement sur la naturs de | afrecuon et de | i acte théfapeutnque{a la fanition du medecln -
conseil de la MUPRAS)

' Cachetdate et sfnaturedu ra |caén

ARy CET o

.i

e -.(7-\\ “3&_“' (ﬂ'é:

- Décision

I T O T L T T T T T T S S T T

NB :ceifs demande d'accord préalable doit &lre adressés ou faxee & I MUPRAS le premier jour
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter, ,

o Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

Sy ) )
SIEQGE SOCIAL : ABROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA

TE 1 02291-23-3619126-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Pa 1022 91.26-52 e

S Mupras @ revalaimuroe.cam
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CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

Département anesthésie réanimation Cardiovasculaire
Dr QUAZZANI. M
Dr FASLA.A

Casablanca le,Qza../..‘ﬁ?f/./ZOZa. «

Pli confidentiel des soins medicaux

ATCD : FQ tgﬁ“\@f}

Adimis a la clinigue FRANCEVILLE

------------------------------------

Biagnestigue: -2 o¢n S

< Hospitalisation :

V" Réanimation médicale O?' v /NUitS

‘//USJ?//NUIts

Soins médicaux :

v Bilan biologique, ECG, GDS

Vo

393, Boulevard Ghandi et Angle rue Med fouiteh - BP : 20026 Casablanca
Tél accés aux chambres : 06 71 80 63 54 /0671807119 »Email :
Patente : 34776707 Identifant Fiscal ; 40160087 CNSS : 7771125 RIB N°

*Tél: 05 22 23 26 27 « Fax : 05 22 99 30 26
cfv@gmail.com « Site Web : www.cliniquefranceville. ma
compte 121211 9265722 000 5 CODE swift : BCPO MAMC
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UENIKE CARDIOVASCULAIRE

'T-816 - P0001/0003. F-832

Casablanca
plpe NOM DU PATIENT : FENNOUNY BELAID th
o CLINIQUE FRANCE VILL CIN PATIENT : \g ¥
F CENTRE CARDIOVASCULAIRE CONVENTION  : MUPRAS g&ﬂ/
//: -
A%\ DEVIS N°
sk 000000
Imprimé par N. Layla e 17/01/2020 a 13:28:2
CLINOQUE
SO T PRESTATION Qe PRIX UNITAIRE TOTAL
SEJOUR EN REANIMATION CARDIOLOGIQUE 4 1 500,00 8 000,00
RADIO PULMONAIRE 1 160,00 160,00
PHARMACIE 1 4 500,00 4 500,00
GAZ DU SANG IONO HT LACTATE GLYCEMIE 5 427,50 2 137,50
ECG 5 100,00, 500,00
ECHO COEUR 1 650,00 650,00
SEJOUR EN UNITE DE SOINS INTENSIFS 2 1.000.00 2000
SCANNER THORACIQUE 1 1.000,00 1 000,0
TOTAL CLINIQUE 16 947,50
AUTRUIT B
PRESTATION Qté PRIX UNITAIRE TOTAL |
SURVEILLANCE REANIMATION 4 1 125,00 4 500,0
SURVEILLANCE MEDICALE 2 675,00 1350.0
LABORATOIRE 1 3 500,001 3500,0
TOTAL AUTRUJ 9350.00
Ventes en exoneération de Ia TVA suiv ‘article n*91-Vi-1° du C.G.1 l
TOTAL GENERAL 26 297,50
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CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE
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Département anesthésie réanimation Cardiovasculaire

Or OUAZZANI. M
Dr FASLA.A

Casablanca l/e/\}/o"ﬂ@?q

Pli confidentiel des SOins meédicaux

Mr/Mme....... LZCINMCIIM Y e N
ATCD - __5’(—\ ??CO ACW—) ... Cl)ﬂ‘\')”\b

Admis a la clinigue FRANCEWL!.E

depuie :*)C'*ﬁr:ﬁ’o’/?ﬁ“/"dn@fzf
d Mospitalisation :
¥ Réanimation médicale .. (@ 47(/ - /Nuits
Soins médicaux : |

v Bilan biologique, ECG, GDS

v ﬁ/raﬂe@/ff%

®

CcTrchalé‘menh -
s R
ﬁ% m

393, Boulevord Ghandi et Angle rue Med foulteh - Bp %gm%:csabionco *Té): 05 22 23 26 27 « Fax - 05 2299 30 26 \.
Tél accés aux chambres : 06 71 806354 /06 71 80 71 19 VE-mai| civ@gmail.com s Site Web : wiwy. cliniquefranceville.ma ™
Patente : 34776707 Identifant Fiscol : 4016(.'057 CNSS : 77711252 RIB N° compte : 21211 9245722 000 5 CODE swift : BCPO MAMC
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