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HAFIDI ABDELLATIF

Nom patient

Prise en charge : MUPRAS

CATARACTE OD
CATARACTE OD

Traitements

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

26/01/2021
N° :210126121742H0

Date

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
B = R ————— i — ;'_ "—#‘ﬁ‘i i = T
SEJOUR | 1 FC | 400,00 |\ 400,00
BLOC OPERATOIRE I 25 | K130 130,00 | 3 250,00
! n‘
Sous-Total | 3 650,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
e . ———
Dr. ANESTHESISTE (anesthesiste) ! 30 K40 40,00 | 1 200,00
Dr. LAZRAK ZINEB (ophtalmologue) 30 K130 130,00 3 900,00
| ‘
,‘ j Sous-Total 5 100,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE [ 10 ( K130 130,00 1300,00
!
Sous-Total 1300,00
Arrété le présent devis 4 la somme de Total devis 10 050,00
DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS
AL MADINA 3)
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