NEUROCHIRURGIE-NEUROLOGIE
OTORHINOLARYNGOLOGIE et
CHIRURGIE MAXILLOFACIALE
OPHTALMOLOGIE

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE
LASER C 02-ARGON-YAG

SCANNER SPIRALE

IMPLANTATION COCHLEAIRE
DIAGNOSTIC ET BILAN DE SANTE

CLINIQUE RACHIDI
oto-neuro-ophtalmologie
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EN CHARGE

Date Nom du patient Modalités de paiement Références
03/03/2020 | Mme AL MASMOUDI MARIEMA MUPRAS 2003031216
L i)
Diagnostic | THYROIDECTOMIE TOTALE
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations - Clé unitaire Dirhams
CLINIQUE
CHAMBRE DOUBLE CH 1.00 400.00 400.00
SALLE OPERATION K120 120.00 25.00 ! 3 000.00
PHARMACIE PH 120.00 l(].O()l1 1 200.00
LroTAL cLINQUE || 4 600.00]
| HONORAIRES \
| Dr. ANESTHESISTE REANIMATEUR (anesthesic AREK 50 50.00 30.00 1 500.00
Dr. GUESSOUS KAMAL (orl) K120 120.00 30.00 3 600.00
TOTAL HONORAIRES 5 100.00
Arrété le présent devis a la somme de :
NEUF MILLE SEPT CENTS DIRIAMS IE)TAL GENERAﬂ L 9 700.001f
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43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA
CNSS: 1037680 - IF : 01020458 - R C : 74087
Patente : 35504150 - ICE : 001540813000088

Tél: 052222 1296 - 0522 27 61 41 - 05 22 29 48 36/37
Fax : 0522 22 03 57 - E-mail : rachidi@cliniquerachidi.com
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