Ang!e ues Lahcen El Arjmlneje_!- Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
0522 8592 20 (10 '.G.* « Fv : 05 27 86 22 23 - Casablanca - Maroc

22-080041

09/09/2022

Nom patient : ZAMRANE ABDELILAH 129981
Prise en charge :  MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ECHO ABDOMINAL PELV i 1.00 450.00 —__S00
ECG ' ] 1.00 150.00 150.00
SCANNER W R [T Do 150000 |  1500.00
HOSPITALISATION 14.00| 40000 |  5600.00
Sous-Total 7 700.00
PHARMACIE 1.00 550000 | 5500.00
Sous-Total 5 500.00
Total Frais Clinique 13 200.00
PRESTATIONS EXTERNES
PR. OULAD LAHCEN [maladies infectieuse) 14.00 200.00 2.800.00
Sous-Total 2 800.00
... LABO ACHIFAA (laboratoire) 1.00 3 500.00 3 500.00
Sous-Total 3 500.00
Total prestations externes 6 300.00
Arrétée le présent devis a la somme de :
DIX-NEUF MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 19 500.00

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - Casablanca - Maroc
Tél.: 05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 B

E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
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' Renseignements sur la nature de I'affection et de Facte thérapeutique (2 I'attention du médecin conseil ”|
de la MUPRAS):

praticien

~ AREMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

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

N. B cette demande d'accord pféalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.




