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‘ HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

DEVIS

Date 12/04/2021
N°®: 210412143716Y.

Nom patient : JALAL ABDELHAKIM
Prise en charge : MUPRAS

Traitements  FIBROSCOPIE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Fibroscopie gastrique avec anesthesie 1 KO0030 1 650.00 1650.00
Sous-Total 1 650.00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 1 650.00

MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Adresse © Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309
Tél: +2125290911 11 /4212529092222 Fax:+21252906 0977 /+21252906 0979




T

*" BOPITAL UNIVERSITAIRE & i
INTERNATIONAL MOHAMMED VI g Ll gadiinnad)
o e Lo ol

PLI CONFIDENTIEL
Nom e rpno ;S Q(ek(v Uf\ WL Nom et prénom du médecin traitant : et
...... : o ,

Numero d’:mm ulatlon

Y [T S N A
Nom et prenom du benéfjpiaire /antre que
1"asSUré(e) : Lo G errverirnns

Date de naissance du bénéficiaire : .........

Date de la consultation: / \ /L4 1 Of Ly1 1Y ©1 21 /)

Diagnostic et motif des soins

........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

......................................................................................

.....................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Durée prévisible des soins Date dedébut Date de fin
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