CLINIQUE AL MADINA
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| DEMANDE DE PRISE EN CHARGE I

Nom patient : MOUJJANE Lahoussine

Prise en charge : MUPRAS

Traitements CATARACTE OD
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Date

15/11/2022

N° 221115143153WA

CATARACTE OD
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 1 SEJOUR 400,00 ‘| 400,00
BLOC OPERATOIRE 25 K 130,00 : 3 250,00
‘ Sous-Total { 3 650,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
B - - o R
! Dr. ANESTHESISTE {anesthesiste) } 30W W 40,00 ‘ 1 200,00
Pr. CHAKIB ABDERRAHIM (ophtalmologue) ‘ 30 ‘ K130 130,00 3 500,00
| J | Sous-Total | 5 100,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE T 10 |PH 130,00 1300,00
Sous-Total 1 300,00
Arrété le présent devis @ la somme de : Total devis 10 050,00
DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS
CLINIQUE ALMADINA
- —
532, Bd Panoramiqug - Casablanca

TéL:052277 7740449 (LG)
Fax:0522250001
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532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 & 49 - Fax: 0 522 25 00 01
Email: contact@cliniguealmadina.ma




