CLINIQUE VAL D'ANFA

MULTIDISCIPLINAIRE
19, Bd Franklin Roosevelt
Té1(212)522368787(LG) Fax(212)522391439 L

DEVIS 137116

Ne°: 221112090353IM-0011/11/2022
Nom patient SLAOUI HAYAT
Prise en charge :  MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
| ECHOGHRAPHIE RENALE 1.00 500.00 500.00
| REANIMATION 8.00 1500.00 12.000.00 |
Sous-Total 12 500.00
~ PHARMACIE 1.00 4 000.00 4 000.00
Sous-Total 4 000.00
Total Frais Clinique 16 500.00
PRESTATIONS EXTERNES
== T | =
PR M.BENAGUIDA/F.TAZI (reanimateur) | 8.0 K 1 500.00 12 000.00 |
Sous-Total 12 000.00
| LABORATOIRE MESBAHI (laboratoire) - 100 2 000.00 ~2000.00
- = Sous-Total 2 000.00
Total prestations externes 14 000.00
Arrétée le présent devis a la somme de :
TRENTE MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 30 500.00

RC: 30769 CNSS: 1450246 IF: 01002323 TP: 35603440 ICE: 001541221000033
BP 190780212115005901000219 Fax (212)22391439 Email cliniquevaldanfa@hotmai.fr
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Traitement envisaéé correspondant a la cot%on indiquée sur le bulletin d’information
a la Demande d’entente préalable (si possible, nombre des actes en série)
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