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CLINIQUE LA SOURCE

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux -20000 Casablanca
. Fél 02220 14 40/41 - Fax :022 20 13 99
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N°:  22x260711 26/11/2022
Nom patient HOURRI MOHAMED
Prise en charge: PAYANT
Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
LIT EN HOSPITALISATION MEDICALE 1,00 HOSPITALISAT 500,00 500,00
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNNE 1,00 £CHO 700,00 700,00
Sous-Total 1 200,00
PHARMACIE 1,00 612,04 612,04
Sous-Total 612,04
Total Frais Clinique 1812,04
PRESTATIONS EXTERNES
DR. CHROQUI&BENCHEKRO (anesth& reanimat) 1,00 v3 300,00 300,00
PR. MEZIANE... (urologue) 1,00 v3 300,00 300,00
Sous-Total 600,00
LB. MOZART () 1,00 1 778,00 778,00
| Sous-Total 778,00
Total prestations externes J 1378,00
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Arrétée le présent devis q la somme de : ‘
TROIS MILLE CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS QUATRE CENTIMES Total 3 190,04
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