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A. Identfication ) C. Debiteur
N°® Dossier : N° Identifiant : ( \ .
Nom & Prénom : EL OUAFI AICHA / Organisme & MUPRAS
C..N: BH159614 / L
: : / N° d'affiliation :
Adresse: ('),D F N° dimmatriculation :
. . y Traitement :
B. Adhérent Sl
Nom prénom : D. Période
Lien avec l'assuré :
Qte l Prestations \_/ —I Prix U. LiG: I Coef I Mt Total
SEJOUR o
- 4[ HOSPITALISATION EN SOIN INTENSIF 1 000.001 [ 4000,00
TOTAL RUBRIQUE 4 000,00,
MEDICAL
2 AVIS GASTROLOGUE S T_" ) 2-06,06"_’ 1‘ 400,00|
2| AVIS CARDIOLOGUE , 200,00| ‘ } 400,00
1 ECG ' 150,03 ! ‘ 150,00
1 BILAN BIOLOGIQUE 4 000,0 ! ' | 4 000,00
— T rem——— e | —— ek e
TOTAIL RUBRIQUE |L 4 950,00
IMAGERIE MEDICALE
~ 1] SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN - 2 000,00| T | 2 000,00
2 THORAX DE FACE 132,00( 264,00
TOTAIL RUBRIQUE : 2264,00
PHARMACIE
o 1 PHARMACIE 4 000.001 ‘ 4 000,00
| 1
TOTAL RUBRIQUE : 4 000,00
PARTIE CLINIQUE 15 214,00
HONORAIRES MEDICAUX 7
4] DR.SURVEILLANCE MEDICALE SURVEILLANCE MEDICALE 400,00‘ 1 600,00
| (ANESTHESIE-REANIMATION)
| TOTAL RUBRIQUE : 1600,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 1600.00)
TOTAL GENERAL 16 814,00
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vis a la somme de :
CENT QUATORZE DIRHAMS

=7 MUPRAS |
.

| 21 am 7070 |
1 e
19

CCUE

.

i

YITAY

i

Cachet et Signature

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca — Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24

E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniquecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797
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S
PLI CONFIDENTIEL

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher confrére.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
Concernant : Mme: EL OUAFI AICHA ayant droit a la couverture

Médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une

Prise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, 4 mes considérations

Les meilleurs.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

TRAITEMENT PROPOSE :
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DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT

....... @ /%ﬁ)%

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des
évaluations et de I’évolution de la maladie.

Casablanca, le 20/07/2020

Cachet et signature du médecin
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