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Casablanca. le 10 Juin 2022 /\

Oumaima

Age 24 ans

Atcds: RAS
RC: Crohn iléale et perineale en remission depuis 1 an
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Email : docteurelkhalifa@gmail.com
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> POLYCLINIQUE ATﬂnKEmlmPuNAlRE Chirurgie générale

ao Oncologie & Dia$@42 22 @ik &4 94 FAX +212 5 22 27 90 00 Chirurgie de l'obésité
L Chirurgie carcinologique
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Date 13/06/2022
N° : 220613094736A-

Nom patient : DOUIEB OUMAIMA
Prise en charge : R.A.M / MUPRAS

Traitements  COLONOSCOPIE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
CULONOSCOPIE FORFAIT 1 K 2 420,00 2 420,00
Sous-Total | 2 420,00
Total devis 2420,00

Arrété le présent devis 4 la somme de :
DEUX MILLE QUATRE CENT VINGT DIRHAMS
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Renseignements sur la nature de laffedtbltade acte%[herapeuthun (a V'attention du médecin conseil
de le MUPRAS):

Cachet, date etsignature dupraticien

B AREMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUFRAS

Décision :

N .B. cefie demande d'accord préalabie doit étre adressée, mailée oufaxée ale MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se résetve le droit de le rejeter.
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