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CASABLANCA Le : 05-03-2020

Facture N° 03853/20
A. ider?trﬁcatlon ) C. Débiteur e
N° Dossier : CJO20C03120927 N? Identifiant : 024114/20
Nom & Prénom : Mme AHMACH AMAL Organisme : MUPRAS
C.ILN: JC102701
Adresse : OULFA CASA N° d'affiliation
N° d'immatriculation :
i N° Prise en charge : 20200660003508
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec I'assuré : Conjoint Date Entrée :  03-03-2020
Nom prénom : GADROUZ RACHID Date Sortie : 05-03-2020
Médecin traitant : DR . BENNANI FAHD Traitement : HOSPITALISATION
Qte Prestations JObservation i Prix U. % LiG: 1 Coef l Organisme
SOIN INTENSIF
2 ISEJOUR SOINS INTENSIFS [ r 1 000,00 2 000,00
‘ Total Rubrique : 2 000,00
| RADIOLOGIE -
1 ]CORO-SCANNER | | 3 500,00 3 500,00
Total Rubrique : 3 500,00
PRESTATIONS
1 ECG 150,00 150,00
1 ECHO COEUR 650,00 650,00
Total Rubrique : 800,00
PHARMACIE INTERNE
1 [PHARMACIE L 1 000,00 1 000,00
Total Rubrique : 1 000,00
PARTIE CLINIQUE : 7 300,00
HONORAIRES MEDICAUX
2 DR. OUDGHIRI ALI (GASTROLOGUE) 200,00 400,00
DR. SURVEILLANCE MEDICALE (ANESTHESISTE
2 REANIMATEUR) 400,00 800,00
2 DR. JARMOUNE YOUSSEF KHALIL (CARDIOLOGIE) 200,00 400,00
Total Rubrique : 1 600,00
LABO EXTERNE
1 IHPC LABO J 2 408,70 2 408,70
Total Rubrique : 2 408,70
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 4 008,70
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 1 308,70
ONZE MILLE TROIS CENT HUIT DIRHAMS SOIXANTE-DIX CENTIMES Total Organisme (
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : MUPRAS 8 550,32
HUIT MILLE CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS TRENTE-DEUX CENTIMES )
Total Adhérent 2758,38
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