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Nom patient : KHAFIF ASSIA
Prise en charge : MUPRAS
Traitements FIBROSCOPIE
FIBROSCOPIE
PRESTATIONS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant i Lk f ‘h‘
A
CHAMBRE 1 400,00 400,00 i
BLOC OPERATOIRE - 50 25,00 1250,00 s
Sous-Total 1 650,00 i
HONORAIRES Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant oy
Dr. AMINE ABDELAZIZ (gastrologue) 50 30,00 1 500,00 .
Dr. ALAMI MERYEM (anésthésiste) ‘ 50 15,00 750,00
Sous-Total 2 250,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 50 15,00 750,00 £
s | "[‘ 11l
Sous-Total 750,00 ir
Total devis 4650,00 |
Part Patient 0,00 - ‘ &
Part Organisme 0,00 ‘
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=3 VCode Procédure : PR4FROT
| 3%??? 2‘}%5}%@ DEMANDE D’ACCORD PREALABLE Versron 20

de Royal Air Maroc | Dafe 24/05/2022
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. ~ AREMPLIR PAR L’ADHERENT
Matricule : (ﬁgi _____________________ E-mail : v Phomes : &E;’}K‘?«’/?&((/ﬁ
NometPrénomde 'adhérent : K&W\’F K, & Q%\ Q..

Nom et Prénomdubénéficiaire :

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné ;. DL AL ME.. AN\ T L.

Estimeque I'étatdesanté deMlle, Mme, M.\ & Asg‘glq.\ ................................................................................
Nécessite ......... i R NP S e me}D AT B~ ST P
Un acte coté & la nomenclature (préciser (e COBFAICTENE) ...t

Une _hospitalisation  de (8PPrOXIMLIS) ... oo S

A (préciser ['établissement hosp:taher}

= - STRICTEMENT CONF !DENTIEL
Renseignements sur la nature de 'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):

S OX08an

e\auz
Docteur Amg‘es eﬁgﬁxmas

; ALISTE
Cachet, date etsignature du SPSE'L 'APPAREIL D'f’nf:t:i A
i o | _— i face
praticien A€ =TS 34, BgE'“S’ed VS 141009654

'N.B. cette demande d’accord prea!able dOIt étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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