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HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA

090063272

SOIXANTE-QUATRE MILLE CENT VINGT-NEUF DIRHAMS SOIXANTE CENTIMES
Arrété la présente facture £ la somme de la part organisme de :
SOIXANTE-QUATRE MILLE CENT VINGT-NEUF DIRHAMS SOIXANTE CENTIMES

CASABLANCA Le : 19-11-2022
Facture N° 31280/22 C. Débiteur page2/2
A. Identification )
N° Dossier : HPC22K05135353 N° Identifiant : 085512/22 Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom : M. BATASSA SALAH
C.IN: B744618 ICE::
Adresse : BERNOUSS| Adresse : AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
N*° d'affiliation :
B. Assuré N° d'immatriculation :
Lien avec I'assuré : Lui méme N® Prise en charge :
Nom prénom : BATASSA SALAH D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 05-11-2022
Date Sortie : 19-11-2022
Médecin traitant : DR. ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement : HOSPITALISATION
Qté Prestations Observation Prix U. L.C. Coef Organisme
1 HPC LABO 1 003,35 1 003,35
Total Rubrigue : 6 813,80
PARTIE CLINIQUE : 47 939,60
CTS
5 ICENTRE DE TRANSFUSION 360,00 1 800,00
1 IGROUPE SANCGUIN 90,00 90,00
Total Rubrigue : 1 890,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 16 190,00
Arrété la présente facture & la somme de : ITOTAL GENERAL 64 129,60

signature de I'assuré

hdresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. : 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44
E-mail { direction@hpc.ma - Site Web : www.hpc.ma IF :34460126 - ICE :002247038000079 - INPE : 0900063272
Bank : CIH bank - RIB : 230780278856322100950066
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Ministére de la Sanié

__Centre Régional de Transfusion
AU LGanguine - | IR P

CASABLANCA FURg e (BT ol |
' Royaume du Maroc eliapdl jtall
Y 4. XMAZE 1| WL.YOEO
BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000000943530
v Date et heurn . 11/11/2022 - 13:06 . vv mmsmecwe s-Malade no 0893521
Etablissemen! HOPITAL PRIVE CASA AIN SEBAA Nom et prenom BATASSA SALAH
(005PRI10220) ) Sexe / ne(e) le
' Groupe sanguin O Positi
Sor pe g ositif
Service

Ref. commands 1007095732
CGR DON HOMOI.OGUE (3H000)

22/12/2022

SHOOOI - CGH DON HOMOLOGUE

' Signature responsab'e
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Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA
Tél . +212 5 22 47 53 17/09 - www.meddem.ma
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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279, Bd. Chefchaouri Ain Sebaa - Casab¥anc
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000
E-mail : direction@hnc.ma - Site web : www.hpc.ma
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279, Bd. Chefchacuni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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