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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Matricule :
e .

Nom et Prénom 7 : U

Nom et Prenbm Claif

Je soussigné S (o, SN Tt ¥ . :
Estime que |'état de sante de'N me, M. ...\ L KR o> NS s SIS ) % R
Nécessite .. ' : ¥

Rensetgnements sur Ia nature de !’aﬁectlon
de la MUPRAS) :

Cachet, date et signature du praticien

Décision :

l \

o ‘
N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premlerjour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de |a rejeter.

21 JAN. 7671

.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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CLINIQUE ORL ET MAXILLO-FACIALE BEAUSEJOUR

CLINIQUE BEAUSEJOUR

ORL-MAXILLO-FACIALE
198 bd Ghandi

Tel 02299 42 41

Casablanca
’ i
| DEVIS
Date Nom du patient | Modalités de paiement Références
16/01/2020 | EL KADADI HALIMA ' 2001161046/ ADMIN
Diagnostic THYROIDECTOMIE
Désignations des Lettres | Nbre Prix | Montant
prestations Clé | unitaire |  Dirhams :
I A |
|
CLINIQUE | | |
. SEJOUR (CHAMBRE 2 LITS) F | 2,00 ‘ 400,00 | . 800,00
BLOC OPERATOIRE K 120, (}0 25,00 | 3 000,60
PHARMACIE ‘ 120, 00 10,00 1.200,00
! TOTAL CLINIQUE - 5.000,00}
: | ‘ . j
HONORAIRES | | | a’
Dr. BERRADA (orl) | 120,00 | 30,00/ - 360000 |
_ Dr. FENNANE (anesthesie) 50,00 | 30,00;‘ 1 500,00
‘ TOTAL HONORAIRES] 5'100,00
mh‘i’n
! wrrété le présent devis a la somme de : } ?.
DIX MILLE CENT DIRHAMS TOTAL GENERAL 10 100,00
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198, Bd. Ghandi - Casablanca - Maroc Tél.:

052299 42 41 - Fax : 05 22 99 42 40

Patente : 34750161 - C.N.S.S. : 25@%‘35”&:"{%@81?12@23 R3S 79441 - 1.C.E.: 001540516000056




