MLE 530/
CLINIQUE NOUR
D’OPHTALMOLOGIE

Date Nom du patient Modalités de paiement Références
09/02/2021 SBEIT FATIMA 2102091023
Diagnostic cataracte de OD par phacoemulsification avec ICP s AL Ke 130

Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle¢ unitaire Dirhams
CLINIQUE
CHAMBRE CH 1,00 400,00 400,00
SALLE OPERATION K 130,00 25,00 3 250,00
PHARMACIE PH 130,00 10,00 1 300,00

[ToraL CLINIQUE || 4950.00

HONORAIRES
CHIRURGIEN K 130,00 30,00 3 900,00
ANESTHESISTE K 40,00 30,00 I 200,00
TOTAL HONORAIRES 5 100,00|
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