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OTICON MEDICAL MAROC

223, Ang Bd. Abdelmoumen KEDDAJI KAWTAR
et place du Dr Charles Nicole, App 33

DEVIS N°: PAC071/20 Date: 20/10/2020

P.UHT Mt TOTAL HT
1 Implant Cochléaire Neuro Zti (derniére génération) 112 000,00 112 000,00

Chaque unité comprend:

Un blister stérile qui inclut : un implant Neuro Zti, une boite avec 3 vis auto-taraudeuse, un gabarit d’implant
stérile en silicone, une enveloppe contenant : instruction d'utilisation, fiche d'implantation, fiche
d’explantation, carte de porteur, étiquettes pour les dossiers patients.

Garantie 10 ans. 48 000,00 48 000,00
1 Processeur contour d’oreille (derniére génération) Neuro 2:
Chaque unité comprend:
un processeur contour d'oreille, 3 antennes, 2 cordons d'antenne (6cm et 10 cm), un étui, une boite de
dessiccation chauffante, 3 aimants supplémentaires de force (3,5 et 8), 1 coude supplémentaire, un kit de
soin, un outil de manipulation, un porte-carte, une clé USB de sauvegarde, de 2 packs accumulateurs Long +
Short (autonomie 1 jour) un chargeur neuro + cable d'alimentation pour chargeur + 2 blisters pour piles
Zinc-Air 675, clé USB sauvegarde des réglages et manuel des accessoires, manuel d’utilisation du processeur,
fiche d'enregistrement du processeur {activation de la garantie), autres documents
+ Code en fonction de la couleur
* Garantie 5 ans

in 3
* Evaluation des patients a long terme,
* réglage sur place
* élémétrie et PEA Bloc opératoire

QTE DESIGNATION

MONTANT (HT) 160 000,00

TVA* 0,00

MONTANT TOTAL 160 000,00

Arrété le présent devis a la somme de Cent Soixante Mille Dirhams
(*) La vente des implants cochléaires se fait en hors taxes suivant le décret n® 02-12-85 du 24 Joumada 11 1433 (16 mai 201 2).

"Merci de procéder au réglement de cette facture par chéque bancaire libellé au nom de NE URELEC MAROC ou virement ala
Société Générale- Compte N° 022 780 000 1 40 00 050858 34 74, Agence Grandes Entreprises"
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RC : 245291 ICEe: 000197914000052
Tél: 0522 27 8604

B lndici | ;vgw.geulrelec.com Tél .. +212(0)522 27 86 04 RC : 245291
adice , Boulevard Abdelmogmen, Fax.: + 212(0)522 27 86 05 IF : 40436341
E::ngiebrlcce Dr Charles Nicole abha@oticonmedical.com TP‘~ 36334839
asablanca - MAROC SARL au capital de 100 000,00 DHS CN.SS : 8894603

ICE : 000197914000052




MDY DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

%, & d’Actions Sociales
) de Royal Air Maroc

te 0.1, 4a./20.00

; A REMPLIR PAR L'ADHERENT
| Matricule : 4/?,(3% E-MAI 2 oo Phones : ... |
' Nom et Prénom de 'adhérent @ i e
Nom et Prénom du bénéficiaire :
A REMPLIR PAR LE PRATICIEN
Je soussigné : i ———————E
Estime que I'état de santé de Mlle, Mme, M JJ&’}{C DR L/ AUTTALL
Nécessite ....... L 0\ AMSG ot . Lac aKeails... o8l DC&: g(lf-f(‘j)-Q
“Un acte coté a la nomenclature (préciser le coeffi cient) ... #Q%O
Une hospitalisation de (approximatff) =, DO
A (préciser I'établisSEmMent ROSPILANET) ... s e
STRICTEMENT CONFIDENTIEL
Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil

de la MUPRAS) :

<
(’Q@EQS(;_ 8@&(' leg ASt.. QA p«\m@é(e
'+ SIC fAJ-t‘Z o ”‘QM ‘ ‘

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA\WRAS

Décision :

NB ceﬁe demande d’accord préalable doit étre adfessée, mailée ou faxée a la MUPRAS lé premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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