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a CLINIQUE AL MADINA

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Date 06/12/2022
N° 2221206132553WA

Nom patient : SEKKAT MOHAMMED

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  INJECTION INTRA VITREENNE OG
INJECTION INTRA VITREENNE OG

Nombre
R v
INJECTION INTRA VITREENNE OG 1 2 970,00 2970,00
Sous-Total 2 970,00
Arrété le présent devis G la scmme de : Total devis 2 970,00
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ORDONNANCE

06 décembre 2022
Mr SEKKAT MOHAMMED

Injection Intra vitréenne OG
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