1
DEVIS
Date 08/04/2021
N° :210408140500KH
Nom patient : MAJHOUDI MBAREK
Prise en charge : MUPRAS
Traitements HERNIE INGUINALE DROITE
HERNIE INGUINALE DROITE
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
CHAMBRE 1|CH 400.00 400.00
| BLOC OPERATOIRE 82 | 25.00 2 050.00
| - Sous-Total 2 450.00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
= = . - B 8 @ , R
| Dr. BELFAKIR (chirurgien) - 82 | . 30.00 2 460.00
| Dr. MOKHTARI+YOUKLIF (anesth/reanimateur 41 | . 30.00 1230.00
‘ .
, ! Sous-Total 3 690.00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
\ PHARMACIE ' 82 l | 15.00 1 230.00
| | [
| - i Sous-Total 1 230.00
Arrété le présent devis A la somme de : Total devis 7 370.00

SEPT MILLE TROIS CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

~ PATENTE :34750072 IF : 40262570 CNSS 8640311 ICE 001766063000044
TEL: 05-22-28-64-64 - FAX: 05-22-28-65-65 URG:06-66-10-89-32
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42, Boulevard du Nil, Bloc 22, 1 er étage Sidi Othmane . Casablanca - Tel.: 05 22 37 36 35
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E-mail : belfakiradil@hotmail.com - GSM : 06 44 88 62 04
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