137458

Ne: 2200593240 15]11/2022
Nom patient : LARABI MOHAMMED
Prise en charge: MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRESTATIONS INTERKES
IRM PROSTATIQUE 1,00 2 500,00 2 500,00
Sous-Total 2 500,00
PHARMACIE (en sus) 1,00 189,50 189,50
Sous-Total 189,50
Total Frais Clinique 2 689,50
Arrétée le présent devis a la somme de :
DEUX MILLE SIX CENT QUATRE-VINGT-NEUF DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES Total 2 689,50

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au colt des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'évolution de volre état de santé ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.
Nous nous engageons toutefois a vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou volre

médecin responsable.

Notre service de facturation est & votre disposition pour toute information complémentaire.

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Produit Quantité |’rix Unitair Montant
CLARISCAN 10ML 0,5 mmol/ INJECTA (01) 1 189,50 189,50
Sous-Total médicaments 189,50
Total pharmacie 189,50
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