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Diagnostic CATARACTE+IMPLANT PAR PHACO OEIL GAUCHE

Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire Dirhams
-
CLINIQUE
CHAMBRE DOUBLE CH 1.00 400.00 400.00
SALLE OPERATION K100+60/2 130.00 25.00 3 250.00
PHARMACIE PH 130.00 10.00 1 300.00
TOTAL CLINIQUE 4 950.00
HONORAIRES
Dr. ANESTHESISTE REANIMATEUR (anesthesie AREK 40 40.00 30.00 1 200.00
Dr. DKHISSY MOUHSSINE (ophtalmo) K100+K60/2 130.00 30.00 3 900.00
TOTAL HONORAIRES 5100.00
Arrété le présent devis a la somme de :
DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 10 050.00|
K100+K60/2
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