CLINIQUE JERRADA OASIS 143540

T
090061078 ARNBUGL s A L%\I\S,Lh‘g

= rd - CASABLANCA Le : 02-02-2023
Facture N° 02198/23 ; page /1
A, ldentification : d
N’ Dossiar : CI023B01081545 N' Identifiant ; 071615/23 T -Org : MUPRAS
Nom & Prénom : Mme NOUARI SAADIA :
CIN: B47262 qd‘ﬁ.
Adragse - SiDI MAARQUF 5 RUE 57 NO BD CASA Adresse - ACROPORT CASA ANFA CASABLANCA
N* dafMiaton
gl P o
Lien avec Fassurd : Lul méme e k i
Nom prénam : NOUARI SAADIA D. Période d'Hospitalisation
Daie Entrde 1 01-02-2023
Date Sorbe 02-02-2023 -
fdédacin traitant | DR . TOUHAMI MUSTAPHA Traiterment : THYROIDECTOMIE TOTALE
Cté ] Prestations I Obsarvation I Prix U. | L.C. I Coef I Organisme
HOSPITALISATION
—
1 ISEJOUR CHAMBRE DOUBLE | ] 400,00 | 400,00
Total Rubrique 400,00
INTERVENTION
120 !THYRGIDECTDMIE TOTALE I I 25,00 [ 3 000,00
Total Rubrigue : 3 000,00
PHARMACIE INTERNE =
i PHARMACE | [ 120000 l 1200,00
Tota! Rubrigue : 1.200,00
PARTIE CLINIQUE : 4 600,00
HONORAIRES MEDICAUX
s mﬂ'l’lag?lﬁTE REANIMATEUR (ANESTHESIE- 40,00 1 800,00
120 bﬁ. TOUHAMI MUE_TAF’HA {ORL) 30,00 3 600,00
Total Rubrique . 5 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 5 400 00
Arrité la présente facture & Ia somme de : TOTAL GENERAL 10 000,00
DIX MILLE DIRHAMS Total Organisme |
Arrété la présente facture & la somme de la part organisme de : UPRAS B8 000,00
HUIT MILLE DIRHAMS :P‘ )
[rml Adhérent 2 000,00
{ signature de I'assuré
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