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Facture N° 702/21 I bl par SOUKATNA FACT g
A. Identfication C. Débiteur
N° Dossier:  P1B09269 N? |dentifiant: 21025
Organisme :
Nom & Prénom :  EL METAHNI AZZEDDINE ’ MLt A,
C.N.: B597184 -
Adresse :
N° d'affiliation :
B. Adhérent N°® diimmatriculation :
Lien avec 'assuré : N° Prise en charge :
Nom prénom : Dale E : 10910212021 Date S. : |12f02f2021
Médecin traitant : BERRADA JAAFAR - ) Traitement : Hospitalisation en reanimation
Qté ‘ Pre_s:a_t:;;n.;s I Prix U. L.C. 1 Coef I Organisme
REANIMATION B -
3‘ Hospitalisation en réanimation i- o I 1 800,00?" 7 7 1 l 5 400,00
I Total Rubrique : i 5 400,00
PHARMACIE
1| Pharmacie - [ sesset] l | 385501
[ Total Rubrique : l 3 855,91
PARTIE CLINIQUE : 9 255,91
| HONORAIRES MEDICAUX - -
3| Dr. BERRADA JAAFAR+FARIK JAMAL(ANESTHESISTE REANIMATEUR) | 900,00| | | 270000
L Total Rubrique : I 2 700,00
ACTES EXTERIEURS
B 1| LABORATOIRE GLAB - | 201500] | [ 201500
| Total Rubrique : | 2 015,00]
PARTIE HONORAIRES ET ACTES_[:'_X:I"I:'BNES: = 4 715,00
roacenerst 1397091

Arrétée la présente Facture a la somme de :
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Clinique Yasmine

Détail des prospectus et vignettes envoyés PAGE: 1

Dossier N° P1B09269

Patient EL METAHNI AZZEDDINE
Date i Désignation Produit J;WQuantité Prix Unit. ‘_ Montant
09/02/2021 ANDOL 1G INJ 9 18,80 169,20
09/02/2021 CLOPRAME 10MG INJ (10) 7 2,23 15,61
09/02/2021 MEGAFLOX IV 200MG 100ML INJ 9 94,10 846,90
09/02/2021 METHYLPREDNISOLONE 120MG INJ (20) 6 4,00 24,00
09/02/2021 NOVEX 20MG (02) INJ 3 33,00 99,00
09/02/2021 | OEDES 40 MG INJECTA (05) 7 49,80 348,60
09/02/2021 TRIAXON 1G INJECTA (01) 9 66,80 601,20
09/02/2021 TRIFLUCAN 100 MG INJECTA (01) 9 134,60 1211,40
| 09/02/2021 | ZYRDOL10OML 0,5% INJECTA (01) 12 45,00 540,00
Total journée 3 855,91
Total Pharmacie 3 855,91
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COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Nom & Prenom: . anCL -‘(—vuﬁﬁ?d(l' L
Age: . /‘9‘1\ Sexe : /’, e

Médecin traitant & INP : . ({L_Q\-» --g_*[&.-. |

Secteur d’hospitalisation :
D.E D.S
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Facteursderisque: ..

Antécédents med / chir : . D‘d D o

Traitementd’entrée: (A >t Ao )
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Score GCS (Traumatisme craniens, AVP, AVC,...)

............................. — 67/4(' , B

Examen clinique (en particulier cardiovasculaire et putmonaire) : ...
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Conclusion : A&\W*M&O

Résultats des examens paracliniques : oo
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