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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
Date 02/08/2022
N‘fﬁ' +2208021 132335_()
Nom patient NOR AICHA
Prise en charge : MUPRAS ~
Traitements CATARACTE OD | .
CATARACTE OD . e
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Uitaire ~ Montant .~ |
SEJOUR o ‘FC 40000 | 400,00
BLOC OPERATOIRE ‘ 130 ‘ K130 25,00 3 250,00
| 1 Sous-Total 3 650,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. ANESTHESISTE (anesthésiste-réa) 40 K40 30,00 1 200,00
Dr. OUKACHA GHIZLANE (ophtalmo) 130 K130 30,00 3 900,00
Sous-Total 5 100,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 130 | K130 10,00 1 300,00
Sous-Total 1 300,00
Total devis 10 050,00

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358
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* Ophtalmologiste Ogaall &>y ol pal (8 duoliais! o
* Diplomée de la Facuire de me“decine de Paris owiolo Cdall S do 5
* Expraticienne des hdpitaux de France B yal) Ol aianall ol dioa duolais! o
e Membre de I'Association Francaise d'Ophtalmologie Ozeall LY A ol Anandl b goae o
* (hirurgie de la cataracte et du glaume I R ety B s »
e Chirurgie réfractive au laser 18,051 cileosall S 5 o
= Adaptation des lentilles de contact s il

o Rétine médicale il ol el o
= Agrée pour permis de conduire b Bl e 5,080 Bolgd cllacy das o o

Casoblanca, le .74/ 20 /;’ ‘
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