CLINIQUE JERRADA OASIS

145295 DR 18
! ASABLANCA Le : 16-01-2023
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Nom & Prénom : CHAIEB LAHCEN Organisme : MUPRAS
C.I.N. : B369887 Diagnostic :

Prestations Observation

SEJOUR

SEJOUR SOINS INTENSIFS

5 000,00

E
PHARMACIE INTERNE

RADIOLOGIE
IRM | 1 2800 2 800,00
ECHO COEUR 1 900,00
PRESTATIONS

SURVEILLANCE USI 5 400 2 000,00
AVIS CARDIOLOGUE 5 200 1.000,00
ECG 1 150 150,00
BILAN BIOLOGIQUE 1 3000 3000,00

| PHARMACIE 5 000,00

; ' TOTAL PARTIE CLINIQUE 19 850,00
l Arrétée le présente Devis a la somme de : DIX-NEUF MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS T L GENERAL 19 850.00
NB: | -

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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Son état nécessite un séjour de @Sjours en réanimation et ?{T

en USI ainsi que différents bilans radiologiques, biologiques et avis :

113, Boulevard Abderrahim Bouabid { Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522238181 | 052223 8452/53/54 - Fax:0522238182
Patente N° 37987814 - ICE : 001628705000012 - CNSS N° 8686597
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma
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Nom - E\él&da E':.CAH N° C.IN. ; 8389887
Prénom : YE ID.Personne: 200

N°CAN. :
Entreprise :

Date de naissance :
ID. Personne : 10 038 354

ID. Famille : 080 399 o /)

Statut personne: RET e
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