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Nom patient : HAIDY EL ARBI
Prise an charge : MUPRAS

Traitements HOSHYAUM'"O?N'
S VOIR PL

PRESTAT)
ONs %
it Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant |
e — —;7‘.‘“” - - e P e Tt W SR — SO sy i
| SOINS INTENS 5 [ i | |
REAMMAT,ON | 5 |lour { 1 000,00 5 060,00 §
| :g:o COEUR i Jour | 1800,00 9 000,00 |
| ECHO Tsa ’ | 650,00 55000 |
| IRM CEREBRALE 1 | 650,00 500 |
| BlIOLOGIE 1] ; 3 000,00 3 000 .00 {
EcG 1] i 6 000,00 6 000,00 |
4 ; 1 000,00 4 000,00 |
HONO ‘iL A l’.
RAIRES v |___Sous-Total 28 300,00 |
. : HARMACIE : nn,‘brf l'émt o Prx Untaire  Momtanx |

ON | |
o gmms MEDECINS SPECIALIsE . bl 15 00g
RAIRE REANIMATE RS 4 | 200,00 1 400
10 | | 300,00 3
Sous-Total 14 Af
¢ le présent devis 4 |
, S & 1a somme de - 1 - =
e: Total devis 42 7t |

INTE-DECXN MILLE SEPT CENTS DIRHAMS
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47 MUPRAS
%‘-7 )
Sg: Mutuelle de Prévoyance

y & d’Actions Sociales
b de Royal Air Maroc

Mr HAIDY EL ARBI
Matricule : 09165
Casablanca

Casablanca, le 16-10-2019

Objet : Contre Visite

Nature
Référence dossier | Bénéficiaire Date de soins Frais Engagés
Actes / Maladie
[ DEVIS ADHERENT 09/10/2019 HOSPITALISATION 24.812,03

Nous faisons suite au dossier visé en marge et vous prions de se présenter muni de votre CIN chez :

DR. LEBBAR MED

BD 2 MARS ANGLE RUE D 'ATHENE N 1
CASABLANCA

TEL : 05 22.86.33.66

Aux fins d'une contre-visite en prenant rendez-vous au préalable
Priére nous retourner cette lettre diment datée et cachetée par le médecin contréleur.

Veuillez croire en I'assuurance de nos sentiments distingués.

MUPRA

6 éme Etage, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir (ex Rue Heintz)‘Quartier de I'Horloge Casablanca
Tél : 05-22-20-45-45 Fax :05-22-22-78-18 Site MUPRAS : www.mupras.com
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CLINIQUE VILLE VERTE

ELSAN
TEL :0522 51 23 23
TEL : 0667 57 57 57

’ DEVIS

Date 09/10/2019
N° :191009155325NA

Nom patient : HAIDY EL ARBI /X

Prise en charge : MUPRAS UQO

Traitements  HOSPITALISATION

VOIR PL S

s | 1
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant |
| R S — . e inialpe-goseiis S,
CORONAROGRAPHIE 1 6 000,00 | 6 000,00
GAZOMETRIE | 1 K \ 360,00 | 360,00
DIALYSE \ 2 | 1250,00 2 500,00
| SCANNER CEREBRAL s 1K 1000,00 | 1.000,00
SOINS INTENSIFS | 5 Jour 1 000,00 5 000,00
ECHO COEUR | 1 650,00 650,00
' BIOLOGIE ‘ 1 3154,00 3 154,00
k | |
| | Sous-Total 18 664,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
' PHARMACIE 1| . 382803 3 828,03 |
| HONORAIRE MEDECINS SPECIALISE 2 | ‘ 200,00 | 400,00
| HONORAIRE REANIMATEURS 6| ‘ 300,00 | 1 800,00
| RADIOLOGIE THORACIQUE DE FACE 1| 120,00 120,00
| ‘ !
| | Sous-Total | 6 148,03
|
- |
Arrété le présent devis 4 a somme de : Total devis 24 812,03 \
VINGT-QUATRE MILLE HUIT CENT DOUZE DIRHAMS TROIS CENTIMES w
e

“Casa Green Town, Ville Vert Bouskoura 20180 - Casablanca
ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP : 34774833 IF : 20718149




