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Date Nom du patient Modalités de paiement | Références

23/05/2022 | Mr JENJARE MOHAMED WALID MUPRAS 2112160851
[ APPROXIMATIF 40JOURS B ]
Diagnostic
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire Dirhams
CLINIQUE
CHAMBRE PSYCHIATRIQUE 40,00 2 250,00 90 000,00
EEG 1,00 600,00 600,00
ECG K30 2,00 200,00 400,00
PHARMACIE 40,00 300,00 12 000,00
TOTAL CLINIQUE 103 000,00
HONORAIRES
CONSULTATION (autres spécialités) C2 8,00 400,00 3 200,00
CONSULTATION(Dr Benjelloun Psy) V3KI15 41,00 800,00 32 800,00
LABO ANALYSES MEDICALES 1,00 5 000,00 5 000,00
TOTAL HONORAIRES|| 41 000,00]
Arrété le présent devis a la somme de :
CENT QUARANTE-QUATRE MILLE DIRHAMS TOTAL GENERAL | 144 000,00|
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' Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du meédecin conseil |
de la MUPRAS):

Cachet, dateetsignature dupraticien

Décision :

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS H e

“N.B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée ala MUPRAS le pre'mieﬁjbﬁ'r_
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter. |
|

7 site: www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // phone : 0522 20 45 45 / fax : 0522 22 7818 |
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle

Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca



