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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Date ) Nom du patient ‘ Modalités de paiement  Références
17/03/2020  Mme MOUSTATI LAKBIRA MUPRAS 2003171355

Diagnostic THYROIDECTOMIE TOTALE +ADENOME PARATHIRODIEN GAUCHE
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire Dirhams
CLINIQUE
CHAMBRE DOUBLE CH 1,00 400,00 400,00
SALLE OPERATION K120+K100/2 170,00 25,00 4 250,00
PHARMACIE PH 170,00 | 15,00 2 550,00
TOTAL CLINIQUE || 7200,00]
HONORAIRES
Dr. ANESTHESISTE REANIMATEUR (anesthesie AREKS50+40/2 70,00 30,00 2 100,00
Pr. KADIRI FATMI 2 (o r 1) K120+K100/2 170,00 30,00 5 100,00
TOTAL HONORAIRES 7 200,00
Arrété le présent devis a la somme de :
QUATORZE MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 14 400,00
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