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Proforma Etablie par ABDELLATIF DECHRAQU Page ;l
A. Identfication C. Débiteur
N® Dossier: P0A1776 N°® Identifiant :  191215549/19
) Organisme: MUPRAS
Nom & Prénom : SLAOUI JAWAD ICE : 0016731000007
C.LN.: B117218 N® d'affiliation :
Adresse : N* d'immatriculation :
N° Prise en charge :
B. Adhérent D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assuré ; Date Entrée : 17/01/2020
Nom prénom : Date Sortie : 23/01/2020
Médecin traitant : AMRANI HANCHI SAIDA Traitement: Hospitalisation en reanimation
Qté I Prestations l Prix U, l L.C. I Coef I Organisme
SEJOUR
1| Hospitalisation en chambre individuelle ] 400,00] | [ 400,00
| Total rubrique : | 400,00
REANIMATION
5| Reanimation | 1800,00] ] | 900000
| Total mubrique : | 9 000,00
CONSOMMABLE MEDICAL
1] Consommables médicaux ] 223,57 | | | 223,57
| Total Rubrique : | 223,57
PHARMACIE
1| Pharmacie | 2027,04] | | 202704
I Total Rubrique : | 2 027,04
PARTIEGUNIGUE oo = v i e ‘ 11 650,61
HONORAIRES MEDICAUX
5| Dr. BERRADA JAAFAR(ANESTHESISTE REANIMATEUR) 900,00 4 500,00
6| Dr. AMRANI HANCHI SAIDA(MEDECIN SPECIALISTE) 200,00 1200,00
| Total Rubrigue : | 5 700,00
ACTES EXTERIEURS
1| LABORATOIRE GLAB ] 640,00 | ] 640,00
| Total Rubrique : | 640,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 6 340,00
' TOTAL GENERAL 17 990,61
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