CLINIQUE AL MADINA

D EVI

KACHANI MUSTAPHA

Nom patient

Prise en charge : MUPRAS

121238

Date

04/07/2022

N° 2220704092623MO

Traitements HOSPITALISATION
A o e i 0 L s e e S L S LS
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
AVIS UROLOGUE 3 200,00 600,00
SOINS INTENSIFS 5 1 500,00 7 500,00
Sous-Total 8 100,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SURVEILLANCE USI 5 400,00 2 000,00
Sous-Total 2 000,00
Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
BIOLOGIE 1 3 000,00 3 000,00
SONDAGE V 1 500,00 500,00
RADIOLOGIE 1 4 000,00 4 000,00
Sous-Total 7 500,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 1 6 000,00 6 000,00
Sous-Total 6 000,00
Total devis 23 600,00

Arrété le présent devis a la somme de :
VINGT-TROIS MILLE SIX CENTS DIRHAMS

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL {532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358
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AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
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532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 4 49 - Fax: 0 522 25 00 01 :
ICE: 001630200000096 - Email: contact@cliniquealmadina.ma
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