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Date 18/11/2022
N®: 221118092606S.

S
Nom patient : HILALI FIRDAOUS X
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  CESARIENNE
voir le pli

PRESTATI ONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
i B —— [ e — — A
SEJOUR NORMAL ( 3| 550,00 1 650,00
ACTES CHIRUGICAUX 100 25,00 2500,00
ANNESTHESIE a2 o0 25,00 1.250,00
BLOC OPERATOIR 100 | 25,00 2 500,00
PHARMACIE . 100 15,00 1500,00
Consultation de pediatre en post accouch 1K 500,00 500,00
Sous-Total 9 900,00
Total devis 9900,00

Arrété le présent devis 2 la somme de:
NEUF MILLE NEUF CENTS DIRHAMS
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52906 09 79
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Recu de caisse

Ne: 221118112315048001 1 10 =
3 Nom du patient sy
Numéro j encaissement
admission |
e ———
1 18/11/2022
2200220970 )HILALI FIRDAOUS
Mode " Références du paiement Montant
paiement ‘ Dhs
Chéque r4027574/CIH 9 900,00
NB: Chéque avance Ech : 18/12/2022
SAUBRY NACEUR
MU ,
'MUPRAS Total payé 9 900,00
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