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A. Identification ,
N° Dossier : CJO23A16091130 N° Identifiant : 071942/23 Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom : M. DAKHAMA BENNANI SAHID
C.LN: B43380 ICE :
N° d'affiliation :
B. Assurs gy
Lien avec l'assuré : Lui méme P “reg SN
Nom prénom : DAKHAMA BENNANI SAHID D. Période d’Hospitalisation
Date Entrée : 16-01-2023
Date Sortie : 23-01-2023
Médecin traitant : DR . BENKIRANE MED JALIL Traitement : HOSPITALISATION
Qté I Prestations | Observation | Prix U. | L. Coef | Organisme
SOIN INTENSIF "
2 lSEJOUR SOINS INTENSIFS | l 1.000,00 | 2 000,00
Total Rubrique : 2 000,00
HOSPITALISATION
5 IHOSPITALISATION CHAMBRE DOUBLE | I 400,00 I 2 000,00
’ Total Rubrique : 2 000,00
INTERVENTION
120 }\/ESICULE I | 25,00 | 3 000,00
Total Rubrique : 3 000,00
PRESTATIONS
3 ] |ECG | | 150,00 : | 150,00
Total Rubrique : 150,00
PHARMACIE INTERNE
1 L’HARMACIE ! ‘ 4 753,13 I 4 753,13
Total Rubrique : 4 753,13
PARTIE CLINIQUE : 11 903,13
HONORAIRES MEDICAUX
2 DR. SURVEILLANCE MEDICALE (ANESTHESIE-REANIMATION) 400,00 800,00
120 |DR. RZAL KHALID (CHIRURGIE GENERALE) 30,00 3 600,00
DR. ANESTHESISTE REANIMATEUR (ANESTHESIE-
65 REANIMATION) 30,00 1 950,00
6 DR. BENKIRANE MED JALIL (GASTROLOGUE) 200,00 1.200,00
2 Total Rubrique : 7 550,00
LABO EXTERNE
1 |HPC LABO 1 644,90 1 644,90
Total Rubrique : 1 644,90
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 9 194,90
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 21 098,03
VINGT ET UN MILLE QUATRE-VINGT-DIX-HUIT DIRHAMS TROlS CENTIMES h’otal Organisme (
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : IMUPRAS ) 16.878,42
SEIZE MILLE HUIT CENT SOIXANTE-DIX-HUIT DIRHAMS QUARANTE-DEUX CENTIMES y
; Total Adhérent 4 219,61
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