CLINIQUE JERRADA OASIS 4y o2 DB 6
O
DEV'S NO 0000@43/20 CASABLANCA Le : 19-10-2020
Identification

Nom & Prénom : AMAROUCH ABDELAZIZ
C.IN.:

Organisme : MUPRAS
Diagnostic :

Prestations

Qbservation

SEJOUR

SEJOUR SOINS INTENSIFS 5 1000 ] I 5 000,00
Sous Total 5 000,00

RADIOLOGIE

SCANNER THORACIQUE 1 1000 1 000,00

ECHO COEUR 1 900 900,00

ECHO TSA 1 900 900,00

THORAX DE FACE 1 132 132,00
Sous Total 2932,00

INTERVENTION

BILAN BIOLOGIQUE 1 3500 3 500,00

PHARMACIE SERVICE 1 6000 6 000,00
Sous Total 9 500,00

PRESTATIONS

SURVEILLANCE USI 5 400 2 000,00

ECG 4 150 600,00

AVIS CARDIOLOGUE 5 200 1 000,00
Sous Total 3 600,00

TOTAL PARTIE CLINIQUE

21 032,00

|' Arrétée le présente Devis a la somme de : VINGT ET UN MILLE TRENTE-DEUX DIRHAMS

TOTAL GENERAL

= m\- ﬁ';\\ ‘::.‘:

o BE YA T [ o

2t e ARV IS
,_’\l‘:' S,

A

3]
L

1: \ g UU‘ d m 11

Y "'._i
e

mcmﬂw %

_—-ﬁ,nﬂ!’"“s'
e

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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Pli confidentfel™ "

Mr/Mme WMH@J@Q@% ............. agd(e) de

pour prise en charge

_ ans, admis(e) a la Clinique Jerrada Oasis

Son état nécessite un sé¢jour decp¢<jours en réanimation et & (

et avis :

s bilans radiologiques, biologiques

en USI ainsi que différent
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