CLINIQUE JERRADA OASIS

(I

Dais Fiormle,

144920

CASABLANCA Le : 14-01-2023

S T e C. Débiteur . page1/1
A, identification
N° Dossier : CJO23A12115958 N° identifiant : 071945/23 Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom : M. OUAD ABDERRAHIM
C.ILN: B142485 ICE :
Adresse : LOT WAFA H NR 96 DEROUA BERRECHID Adresse : AEROPORT CASA ANFA CASABLANCA
N° d'affiliation ; '
° d'i ion :
B. Assuré N, d ‘mmatriculauon.
Lien avec ['assuré : Lui méme Z ':::fr;mf;g': 3 italisath
. . ode d'MHos 'sation
Nom prénom : OUAD ABDERRAHIM ' T 1’_’2023
‘ Date Sortie : 14-01-2023
Médecin traltant : DR . OUAZZANI TOUHAMI MEHDI Traltement - HOSPITALISATION
N Prestations [ Obsarvation ] Prix U. I L.C. I Coef I Organisme
INTENSIF
2 R SOINS INTENSIFS 1 l 1000,00 | 2.000,00
Total Rubrique : 2000,00
|_RADIOLOGIE
1 ECHODOPPLER DU MOLLET 900,00 900,00
1 ANGIOSCANNER THORACIQUE 2 800,00 2 800,00
1 CHO COEUR J 650,00 650,00
1 TSA 600,00 600,00
— Total Rubrique : 4 850,00
1 |CORONAROGRAPHIE [ 1 £000,00 6000,00 |
Total Rubrique : € 000,00
PRESTATIONS
1 ECG l [ 150,00 I 150
E v Tolal Rubrique : 150,00 |
| PHARMACIE INTERNE
1 iE | [ 1 357,56 + | 357,56
Total Rubrique : 1357,56
PARTIE CLINIQUE : 14 457,56 |
HONORAIRES MEDICAUX
2 DR. SURVEILLANCE MEDICALE (ANESTHESIE-REANIMATION) 400,00 800,00
2 DR. ABDELAOU| BADRE (CARDIOLOGIE) 200,00 400,00 |
Tatal Rubrique : 1.200,00
LABO EXTERNE =
1 PC LABO | 2 033,50 [ 2033,50 |
¥ ORI Total Rubrique : 2033,50
PARTIE ET ACTES EXTERNES : s 323350
ArTété |a présente facture & Ia somme de : TOTAL GENERAL | 17 691,06

DIX-SEPT MILLE SIX CENT QUATRE-VINGT-ONZE DIRHAMS SIX CENTIMES
Arrété la présente facture & la somme de la part organisme de :
QUATORZE MILLE CENT CINQUANTE-DEUX DIRHAMS QUATRE-VINGT-CINQ CENTIMES

signature de I'assuré

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél, : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@dliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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36.Baulsvard d'anfa - CASABLANCA

A Remplir par I'Employeur

Estimation du cout de I'hospitalisation par la clinique

Estimation de la C

¥

| Cache‘t de FEmployeur Frais de sejour NbrJours| PU Total Rmbgﬂmm?f i M°”*§
" w7 Séjour Normal
J‘J
. Assuré ; sl
|| - Sains Intensifs()
' Nom & Prénom A =S Ao G
Durée Probable
| Matricule Assuré
oo A Réanimation(!)
: Bénéficiaire E
Nom & Prénom Lien de parenté
Matricule Bénéficiaire Couveuse
Date de naissance .
A Remplir par Ia Clinique Nature des Prestations Cotation| PRU.
s A C & Actes
Nom & Prénom du Bénéficiaire Ch ACER CAH.SEn - 3
N ; . Visites A*V?j é&.”a‘,{a el«\%u_ ’9’ ,Za-:r:r _/\'\—_'-:’.r—o
N° CIN ou Autres {Préciser) B3EYSY Actes Médicaux J
Médecin Traitant Dt ouwNBANS Actes Chirurgicaux
Motif d'Hospitalisation (Actes) o e Anesthésie :
Hospitalisation en urgence le A4 laj-’ 1 92 Bloc Opératoire / Safte d'accouchement
Hospitalisation Prévue le i Surveillance Réanimation (1)
Surveiliance Médical (2) o5 Yo G .
D Nbre de piéces jointes : EXament ldétaille;]
Certificat Médical Confidetiel Obligatoire e oncort@ifeamecs.| 4 LE o
0 1 B Biclogie A '-5 Ao
Autres (Arapatii ECY, EEG, FIBRO, Colono..| 4 _ Aso
Prise en charge N° ol ' Ceo (Roi., Fournitures) Y=
Avis Technique du médecin Conseil Pharmaces (3) A Cuva
Matériels Osteo-Synthése, Sang, Plasmal
Total De ['Estimation 13 9-,—_-(2
va A9 [=4) tto 2_77 ;
uRE| P2 Prise en charge accordée
TS 1 1.3 \0\
sl :_';}-“ «.g:r"gn
Signature et cachet du controle Cachet réception . S o ,gﬁﬁ)utes Lettres :
C't- * Z e L= =

VISA , CACHET DE LA CAISSE ET
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