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Nom patient : ABCHARD MOHAMMED
Prise en charge : MUPRAS ASSURANCE
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Date
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Ne .

22111713080930

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
CHAMBRE 1 CH 400,00 400,00
SALLE D'OPERATION 80 K 25,00 2.000,00

Sous-Total 2 400,00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant

80 K 30,00 2400,00

MEDECIN CH
ANESTHESISTE / REANIMATEUR 40 K 30,00 1.200,00
Sous-Total 3 600,00

Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant

MEDICAMENTS

ACIE 80 PH 15,00 1200,00
PHARM

Sous-Total 1 200,00
Total devis 7 200,00
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| Echograp! i« : 2 reins normaux, vessie TUMEUR DE LA VESSIE PAROI ANTERIEUR
1 UROSCAN! ER RESIDIVE TUMORALE DE LA PAROI ANTERIEUR
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