CLINIQUE AL MADINA
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Date 27/04/2022
— N° :220427111730MO
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Prise en charge : MUPRAS %l M 1 17 AVR.NT[ N
I e
Traitements ~ HOSPITALISATION MEDICAL | ® AC CUEI L =1
__ S
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
ECHOGRAPHIE 1 650,00 650,00
REANIMATION 3 1 500,00 4 500,00
SOINS INTENSIFS 1 1 000,00 1 000,00
TRANSFUSION K10 2 300,00 600,00
ECG 1 100,00 100,00
| Sous-Total | 6 850,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. FAHMI KHADUA (pneumologue) 1 200,00 200,00
Pr. ZAMD MED (nephrologue ) 1 200,00 200,00
Dr. JARMOUNE YOUSSEF (cardio) 4 200,00 800,00
Sous-Total 1 200,00
Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant ||
LABORATOIRE 1] 2502,80 2 502,80
SANG 2 SANG [ 360,00 720,00
Sous-Total 3 222,80
Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant ||
RADIOLOGIE 1 2 000,00 2 000,00
Sous-Total 2 000,00
MEDICAMENTS Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 3 387,74 3387,74
Sous-Total 3 387,74
Arrété le présent devis i la somme dC‘ Total devis 16 660,54
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Facturation
ﬁ
De: PRISE EN CHARGE <pec@mupras.com>

Envoyé: lundi 25 avril 2022 14:49

Objet: RE: devis de Mr FARAH Mohammed

Bonjour , nous vous informons que la demande de prise en charge de monsieur FARAH MOHAMMED est
en instance pour motif : priére nous envoyé le détaille de pharmacie est la biologie .

merci

De : facture almadina <facture.almadina@gmail.com>
Envoyé : mardi 19 avril 2022 14:30:01

A : PRISE EN CHARGE

Objet : devis de Mr FARAH Mohammed

Bonjour

Veuillez trouver ci-joint la demande de prise en charge de Mr FARAH Mohammed




