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STRICTEMENT CONFIDENTIEL
' Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de |a rejeter.

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // phone : 0522 20 45 45 / fax : 0522 22 78 18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca
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Casablanca, Le 29 MAR 2021

'HABIB ALLAH MEHDI
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L i b e | | e Qté | Prix U. Montant
REANIMATION V. 2 1800,00 3600,00
SOINS INTENSIFS 2 1000,00 2000,00
CHAMBRE 2 400,00 800,00
BLOC OPERATOIRE K300 255 25,00 7500,00
E.C.G: 1 150,00 150,00
SCANNER CEREBRAL 2 1000,00 2000,00
** Total Clinique ** 16050,00
EQUIPE REANIMATEURS 2K50+2V2 3800,00 3800,00
ANESTHESISTES K150 4500,00 4500,00
DR.BELAQSIR K300 9000,00 9000,00
PHARMACIE K300 6000,00 6000,00
BILAN BIOLOGIQUE 1800,00 1800,00
** Total Honoraires ** 25100,00
Total General 41.150,00

Arrété Le présent Devis a la somme de :

Quarante et Un Mille Cent Cinquante Dirhams

Angle rue I'Isére et rue N° 2 Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca Tél : 052282 11 11 (LG) Fax: 05228521 84

Email : karimhouidi@neuroclinique.com e Site Web : www.neuroclinique.com e Patente : N° 36376620 ¢ IF : N° 01050744 « ICE : 001524581000009
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