NEUROCHIRURGIE-NEUROLOGIE 5! spsall 3 b Ladl 5 gl 3 ol s o SN\J\
OTORHINOLARYNGOLOGIE et sl N, i Gl W

CLINIQUE RAGHID CHIRURGIE MAXILLOFACIALE . Sl il R s

Stoneurs-optaimologe OF N TALMOLOGIE ) sl i Fon) Ziiyee 38 [
REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE ~ goleadl 5 ey x>
LASER C OZ-ARGON-YAG ;2 A sl Qg
SCANNER. SPIRALE g5 AU Sl Al (\
IMPLANTATION COCHLEAIRE |+ ' ;,_ b q_u}, £ 3

DIAGNOSTIC ET BILAN DE SANTE
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Date Nom du patient * Modalités de paiement Référence:
02/03/2020 | Mr IBRAHIMI MOHAMED 5 MUPRAS 2003021136
Diagnostic INJECTION INTRAVITREENNE OEIL GAUCHE

Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire Dirhams
CLINIQUE
FORFAIT POUR INTERVENTION CHIRURGICALE K40 1.00 2 970.00 2970.(
TOTAL CLINIQUE 2 970.(
Arréte-le présent devis a la somme de
DEUN MILLE NEUF CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS TOTAL GENERAL [ 2970.0
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