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NOM : EL HAMDOU

PRENOM . Habiba

MOTIF DE LA PEC : PHACOEMULSIFICATION + UNE
IMPLANTATION EN CHAMBRE POSTERIEURE DE L'OEIL
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\ DEMANDE DE PRISE EN CHARGE |

Date 11/02/2021
N© :210211115545H0

Nom patient : EL HAMDOU HABIBA
Prise en charge : MUPRAS

Traitements CATARACTE OD

CATARACTE OD
A e s ey e v e W i 008
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 1 |FC 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE | 25 | K130 130,00 3 250,00
[
| Sous-Total 3 650,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
a0 . S o -
Dr. LAMTIRI LAILA (ophtalmologiste) l 30 K130 130,00 3 900,00
Dr. ANESTHESISTE (anesthesiste) 30 Ka0 40,00 1 200,00
| | Sous-Total 5 100,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE . 10 ’ K130 130,00 1300,00
Sous-Total 1 300,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 10 050,00

DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS
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HABIBA
sl
EL HAMDOU
Née le 01.01.1847 Ay 321250

ale JF i
& BEN GUERIR REHAMNA
Valable jusqu'au 07.10.2021
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