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“DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Date Nom du patient ___Modalités de paiement Références
20/02/2020 | Mme AL MASMOUDI MARIEMA MUPRAS 2002201231
B 2COPIES CIN ]

Diagnostic LOBOISTHMECTOMIE DROITE AVEC EXT EMPORANNEE
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire Dirhams
CLINIQUE
CHAMBRE DOUBLE CH 1.00 400.00 400.00
SALLE OPERATION K80 80.00 25.00 2 000.00
PHARMACIE PH 80.00 10.00 800.00
TOTAL CLINIQUE 3 200.00
HONORAIRES
Dr. ANESTHESISTE REANIMATEUR (anesthesie AREK 40 40.00 30.00 1 200.00
Dr. GUESSOUS KAMAL (orl) K80 80.00 30.00 2 400.00
TOTAL HONORAIRES 3 600.00
Arrété le présent devis a la somme de -
SIX MILLE HUIT CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL"L 6 SOOE,
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