CLINIQUE AL MADINA

.

128159

l DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Nom patient

Prise en charge : MUPRAS

: BENNANI MOSTAFA

|

Date

05/09/2022

N° 220905140522WA

Traitements CATARACTE OD
CATARACTE OD
PRESTATIONS N T e ot
SEJOUR 1 400.00 400.00
BLOC OPERATOIRE 25 | K130 130.00 3 250.00
Sous-Total 3 650.00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. ANESTHESISTE 30 | K40 40.00 1 200.00
Dr. OUARRACH NIZAR (ophtalomologue) 30 | K130 130.00 3 900.00
Sous-Total 5 100.00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 10 |PH 130.00 1 300.00
Sous-Total 1 300.00
Total devis 10 050.00
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MU015
Machine à écrire
128159


Pocteur CHELLY Chafik

Maladies et Chirurgie des Yeux

Diplémé de I'Université de Marseille
Chirurgie de la Cataracte - Strabisme
Voies lacrymales - Réfractive - Kératocone
Toutes explorations ophtalmologiqUE§
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3 septembre 2022

Monsieur BENNANI| Mostafa

NOTE CONFIDENTIELLE

CATARACTE OD

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE MUPRAS

PHACOEMULSIFICATION K 100 +++
IMPLANTATION K 60 /2

A LA CLINIQUE AL MADINA
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