CLINIQUE BADR

QOJ'\" M
CLINIQUE BADR

ﬂ 0 Groupe ODM

Urgence 24/24

I

INPE : 090002445

F ACTURE

A

T G
N°: 202306211 /2023 du 14/07/2023 =y N
. == - |
W%l '
Nom patient AZIZ ABDELKADER \(J " Entrée  10/07/2023
prise en charge  MUPRAS J Sortie 14/07/2023
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CHAMBRE DOUBLE 4,00 CH 400,00 1 600,00
SALLE OPERATION 200,00 K150+K100/2 25,00 5 000,00
u t 6 600,00
PHARMACIE 1,00 5 475,40 5 475,40
Tot 5 475,40
Total Clinique 12 075,40
DR. LEMSEFFER M HAMED (urologie) 200,00 30,00 6 000,00
DR. M.A.R DRS. EL AQU (anesthésie réa) 100,00 K200/2 30,00 3 000,00
9 000,00
CENTRE TRANSFUSION (sang) 1,00 SANG 1 080,00 1 080,00
LABO LABIOMED (labo) 1,00 460,00 460,00
¢ 1 540,00
MATERIEL 1,00 SONDE 504,00 504,00
Sous-Tot 504,00
Total Autres prestations 11 044,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
VINGT-TROIS MILLE CENT DIX-NEUF DIRHAMS QUARANTE CENTIMES Total 23 119,40
Immatriculation : Adhérent b Part organisme 17 228,32
Affiliation Nepriseen charge .
Cin Part patient 5 891,08

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel: 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80 / 81/82/83/84 - Fax : 05 22 49 23 86

R.C N° 76809 - TVA N° 817425 -CNSS N *° 257153& [CAA]

"‘)9?"(3(]()06
6.267.000,00 DH -1.F: 1002301 -

I.C.E : 001529932000062
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e & d’Actions SOciales N s

® de Royal Air Maroc
‘ Le 15 juin 2023

‘ CL BADR
35 RUE ALALOUSSI

CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0000590 _1938-07-01_ABDELKADER
N/REF : 20231660022412

r Adhérent : AZIZ ABDELKADER

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de ABDELKADER AZIZ.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par 'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

|

|

‘ * Part Mutuelle : 17429.84 MAD

‘ * Restant a charge adhérent : 3770.16 MAD

Validité de prise en charge : du 15-06-2023 au 15-09-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a ABDELKADER
AZIZ.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.
&Y Directeur MUPRAS

ﬂ DITIONS ET MODALITES :
glement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditi sulva y e e N \
La facture doit étre nominative et conforme aux informations mdaqueeﬁhr la pr+se er(,c rge. \
Toute facture doit étre accompagnee : 7 o @ 49,. A s
¥ D'une copie de la présente prise en charge, -0 W e ﬁ*{ 2. M)‘ :,,/,*’f—-’"‘u’
v" Des notes d'honoraires des praticiens, { ‘.‘:;fnf—" RN = el '
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, M t_'l f-\"f;f : i
v [ ] ~
Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fer N PR, /_F

Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du pre

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax :05222278 18 - www.mupras.com
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1 de bien vouloir libeller tous

- h
CLINIQUE BADR
1' Imem E1 Alouss:
Casablanca
001529932000062
s _/

FA221693

(o]
FACTURE N
DATE CLIENT
23/05/2022 19649

vos chéques avec la mention "non endossable" ( barrée )

Compte Bancaire : 021 780 0000 158 030 06976 1 52 CDM !
|
ce Désignation " Qte PU HT PU TTC R% TVA N BL Montant &7
=l
o |vicryL marIDE 3/0 CT 3/8C 24 36 62,50 15.00 20% BL221507 7250,
STER! STRIP 100MM*12MM SLEU (BTE 50) B 1 398,00 477,60 20% BL221907 1 33 ;
{
SCOTCH CAST 10CMX3.6M BLANC (BTE 10) .. 2 555,00 593,85 7% BL221907 | 1112,0
} SCOTCR CAST 7.5CMX3.6M BLANC (BTE 10) 1 545,00 583,15 7% BL221907 J 545
JERSEZY 10.1X22.8 (ROULEAU) . i 304,51 326.25 7% BL221907 | 304,52
TEGADERM S5CMX7(M (BTE 100) ¥ 384 .00 410,88 % BL221907 1| i8<
1
) SYSTEME NE DRAINAGE CH 15 REF9007 3 29.00 34,80 20% BL221907 | g !
SYSTEME DE DRAINAGE CH 14 REFS007 3 25,00 14,80 20% BL221907 | B0
|
SONDE D.J SOUT OUVERT HYDROPHILE CH7 LONG s 420,00 504,00 208 BL221907 2160, U
280M.334741 .
i SONDE D.J BOUT OUVERT HYDROPHILE CH7 LONG - 5 420,20 504,00 20% BL221907 T 2100
26CM. 334740
ELASTOPLAST 2.5M*10CM a 80,84 86,50 7% BL221907 d23. 3%
VASELINE 1KG ' 3 46,67 56,00 20% BL221507 | ja
{
GANTS STERILES N8 PRISTEEN 400 3,75 4,50 20% BL221907 | 159¢ ‘}
i
GANTS STERILBS.,"NI."S_.FRISTSEN 800 3,75 4,50 20% BL221907 3000, E
—
Page 1
g ~
2.¢00.000 Dhs

14 66 - L-mail
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- Site web - www.ultimed.ma
- contaci@uitimed.ma/k keroua@ultimec. =«

152369 - CNSS : 7272868



Docteur M’hamed LEMSEFFER | | | ﬁi.mJl NN )}.'.S.\.H

CHIRURGIEN UROLOGUE iyl Sty LIS
Endoscopie et Chirurgie des Reins m‘ &)}
et des Voies Urinaires iYL «:""‘H = il
Greffes Rénales ——1—1—F 21 ) Ll |‘ 41
Lithotripsie Extra Corporelle F‘“"j J ik (625
Stérilité Masculine ;F!J—’J'“" : Ly 1___15 c_!f-.-

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier “ _ ; ; .
Ancien Assistant des Hépitaux de Montpellier “'-"lg‘ il b o)

Ancien Chef de Clinique Urologique g-JJ""}‘“" Gubdl G"‘:‘;""“JL‘ J._,_J}_H gJJL....aJU
a la Faculté de Médecine de Montpellier R N . . . st
i gl SN i) ond B i) el e

Membre de I’Association Francaise d’Urologie

Casabliinen, 8. sesmsnsamsmsmemmmms s b el Il

12/07/2023

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Mr :AZIZ ABDELKADER
Date :12/07/2023

Titre :RESECTION DE L’URETERE DROIT +REIMPLANTATION URETERO-
NEO VESICALE DROITE

Sous A.G , en décubitus latérale gauche , lombotomie reprenant 'ancienne cicatrice ,
refoulement du sac péritonéale , dissection de ['uretére qui es trés gros et inflammatoire ,
libération de celui-ci jusqu’au niveau de son entré au niveau de la néo-vessie , section de
luretére au niveau de son entré dans la néo-vessie , ouverture longitudinale de I'uretére
Jjusqu’au niveau du bassinet , il existe une pyo-néphrose qui sera évacuer , lavage au sérum
bétadiné , fermeture longitudinale de I'uretére et du bassinet , mit sur sonde JJ ,
anastomose urétéro-néo-vésicale par des points séparées de Vicryl 3.0 , mise en place d’un

Drain de Redon , comptage des compresses , lavage au sérum bétadiné , fermeture c@%ﬁe?‘
habituelle , résection du boue de ’uretére qui sera envoyé pour examen Anapath . Q.\«&\f e (_‘&b«
- - Mne™ -

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49‘53 80/ 81

05222096 63 : ,.Slall - 052227 4117/0522 2064 83 . _aslg)l —cladl )l - (o MPLJ) 99300 - swglellaai;. 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tel.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicale

LABIOMED -S.N.C. { RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012 /
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3/ 30/ Taha Houcine - Casablanc:f
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/4813.86 - Fax : 05 22 48.1/6

. L]
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hépitaux de Strashourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
Casablanca le 13 juillet 2023 Monsieur AZIZ ABDELKADER

Clinique Badr

FACTURE N° |55989

Analyses :

~ Numération formule T L — B 70 i
N Urée ------ ----------;~----—-----------------------------------"---: B 30
Créatining Sanguine ----=-==ssss==s==s=cmcocsosmsmzmosoomom oo B : 30
lono (Na-K-CIl-RA-Ca-PT) ----==s=nmmmmmammamaoocooooomonanans Bi 160
DEPlACEMENt --nnnmmmmmmmmmmmmssmmmmmmmmr oo Bi 2l i Total : B3I

Préléevements :

S@ANG---mmmmmmmmmmmmnmmmmmmmmmsmmee s Pc i 15¢

TOTAL DOSSIER 460,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Dirhams
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<> CLINIQUE BADR
0 Groupe ODM ‘ INPE : 090002445

2

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
chirurciE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

socren: | pvse TRA U VS

URGENCES\24/24

“ace Mosquée Badr ) {asablanca-& . 0522 49 28 00 - 05 22 49 23 80 / 81/82/83/84 - Fax: 05224923 86

“\SS N © 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00DH - |.F : 1002301 - 1.C.E: 00 1529932000062
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<> CLINIQUE BADR

a Groupe ODM
2

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE . CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

REF DOSS H :

NOTE D’'HONORAIRES

Le Docteur \“\ ' A . (L

a I’honneur de présenter ses meilleures salutations a

wo AT Ak L a den
et lui adressé selon l'usage, sa note d’honoraires

Soit la somme de :

DHS

CACHET ET SIGNATURE

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 0522 49 28 00 - 05 22 49 23 80 / 81/82/84/85 - Fax: 05 22 49 23 86

R.CN° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N © 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00 DH - I.F : 1002301 - .C.E : 001529932000062
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<> CLINIQUE BADR
ao Groupe ODM N

REANIMATION MEDICO-CHIRURGJCALE‘I-CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

REF DOSS H :

NOTE D’HONORAIRES

Le Docteur L—Q‘R‘\ QQ‘QQ‘Q‘-Q— h \g({\[‘, AWy

a 'honneur de présenter ses meilleures salutations a
m AT T J\\Qd\(ﬂg\ kCD\O&QjL
et lui adressé selon I'usage, sa note d’honoraires

Soit la somme de :

QOO0 \v— DHS

5 @ (\’1‘ ;i 5
CACHET ET SIGNATURE

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 0522 49 28 00 - 05 22 49 23 80 / 81/82/84/85 - Fax: 0522 4923 86
R.C N° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N ° 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00 DH - IF : 1002301 - I.C.E : 001529932000062
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<> CLINIQUE BADR

00 Groupe ODM . INPE : 090002445

¥ ,
REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE /| CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

DOCTEUR : CASABLANCA Le: 2\ \QQ \()\:’13
V5 AT 2 Asdefleaden

BT e

e a s %QQbW\QW

URGENCES 24/24

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80 / 81/82/83/84 - Fax : 05 22 49 23 86

R.C N° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N ® 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062
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Ministére de la Santé
Centre Régional de Transfusion ;
3 » . e - = e
Sanguine e LEC.@.1C1.E1 3GXRR1 ZA.LLI

CASABLANCA f 22 ]
# Royaume du Maroc eliandt 1l

- =

pdt A s aah

A1 jeall LA

t.XHAZt | ML. YOO

BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000001077462

Malade no 0959044

Date et heure 25/06/2023 - 12:01
Etablissement CLINIQUE BADR (05PRI00046) Nom et prenom AZIZ ABDELKADER
Groupe sanguin O Positif
20000
Service
Ref. commande 1012049618
CGR DON HOMOLOGUE (3H000)
E}ur NO DEDON/  No Lot " GR Unite Qte Perimele Qualificatifs Vol
0005 05195415532 O+ 1 04/08/2023 250
0005 05195764644 O+ 1 04/08/2023 250
TOTAL
Produit - Libelle Qte Vol PU (Dh) Prix Totai
J
3H000 / - CGR DON HOMOLOGUE 2 500 360/poche J

Signature responsable

WAFA.H

Centre Régional de transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA
Tél : +212 5 22 47 53 17/09 — www.meddem.ma
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<= CLINIQUE BADR

O Groupe ODM , INPE : 090002445

’

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

DOCTEUR : CASABLANCA Le: A A \Qﬂ '\’\ DFL’S

NAC ATTT meaelle ol

‘—_—___—_—---‘-

A ot o O T o

24/24

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 49 28 00 - 0522 49 23 80 / 81/82/83/84 - Fax : 05 22 49 23 86

R.C N° 76809 - TVAN® 817425 - CNSS N ° 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062
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Ministere de la Sante
Centre RéYyional de Transfusion
»EE.Q-IEE:El $IOLKR 1 €A. L LI

Sanguine BY o TN T
CASABLANCA ’ A mal ASLaad \
Royaume du Maroc aluagdl el

t.XMAZE | HL. YO=£©

BON d’ATTRIBUTION y/

NUMERO 0000001085924

TR Itk B Iy N L)
Y _'_u:.._ oF o =t

o -

Date et heure 1 1/07/2023 - 16:52 Malade no 0959044
Etablissement CLINIQUE BADR (05PRI00046) Nom et prenom AZ|Z ABDELKADER

35 RUE EL ALOUSSI BORGONE AN Sexe / ne(e) le
Groupe sanguin O Positif

20000

Service
Ref. commande 1012049629

CGR DON HOMOLOGUE (3H000)

r[our NODEDON/  No Lot GR Unite Qte Perimele - Qualificatifs Vol |
0005 05236190924 "0+ 1 21/08/2023 250

TOTAL
Froduit T e T Qte Vol ‘PU (Dh) Prix Total |
\SHOOOJ ~CGR DON HOMOLOGUE 1 250 ‘ 360/poche | 360

Signature responsable

WAFA.H

transfusion sanguine ; 1, rue Mohamed El Fidouzi , CASABLANCA

Centre Régional de
Tél - +212 522 47 53 17/09 - www.meddem.ma




C
Dr Jalil ELMANJRA \3/
Pharmacien biologiste Dr Abdelaziz LEMSEFFER

e
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France . La b I O I I ' . ‘ g - e
6 Ancien interne des hopitaux de Besangon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)

Monsieur AZIZ ABDELKADER
Dossier N° : CB23561269

Dossier ouvert le : 13/07/23 Prélévement recu 2 17:02 - Edité le : 14/07/23 Page N° 1/2

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

* Hématies 3,30 M/mm3 42-59
Hémoglobine : 89 g/dl 13-17,7
Hématocrite . 28 %
V.G.M. : 84,8 u3 80 - 100
C.C.M.H. . 31,8 % 302436
T.C.M.H. : 270 Pg 27432
W Leucocytes : 17400 /mm3 4000 - 10000

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles . 864 % soit 15034 /mm3 2000 & 7500
P. éosinoph iles 03 % soit 52 /mm3 202 800
P. basophiles 03 % soit 52 /mm3 04200
Lymphocytes i Tl % soit 1235 /mm3 1000 & 4000
Monocytes : 59 % soit 1027 /mm3 200 4 1000
Plaquettes : 263000 /mm3 150000 - 500000
BIOCHIMIE
*  UREE 0,77 g/l 0,15 20,50
(Cobas C6000) © 12,82 mmol/l 2492832
L CREATININE : 285 mg/l 64al3
(Cobas C6000) 1 252 pmol/l 54a117
|
Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

S122, Bd d.'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
N.C-RC: Casablanca: 92541 - IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067




Dr Jalil ELMANJRA \‘ s Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biclogiste Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France 6\ a I O I I l e Ancien mterne des hopltaux de Besancon - France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)

Monsicur AZIZ ABDELKADER
Dossier N° : CB23561269

Dossier ouvert le : 13/07/23 Préléevement regu a 17:02 - Edité le : 13/07/23 Page N° 2/2
IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM (Na+t) o 139 m.eq /| 13524150
(Potentiométrie Cobas C6000) s

POTASSIUM (K+) 4,2 m.eq/ | 3,6a54
(Potentiométrie Cobas C6000)

CHLORE (CI -) 107 mmol/I 954108
(Potentiométrie Cobas C6000)

RESERVE ALCALINE 19 m.eq /| 21429
(Cobas C6000)

PROTEINES TOTALES 65 o/l 60 4 80
(Cobas C6000)

CALCIUM PLASMATIQUE 80 mg/l 864107
(Cobas C6000) 2,00 mmol/l 2,15 42,67

Dr Jalil ELMANJRA Dr Afdel m‘z m‘M&r*rrER

(2 .
00 ‘%‘_

’L

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 - CNSS : 6007670 « Patente : 30200174 « ICE : 000231012000067



ANNEXE PHARMACIE

MUPRAS

J Nom patient : AZIZ ABDELKADER

N° Facture)2 306 211

4
H20251558

|

| Produit Quantité Prix Unitaire [ - MViontant
| ACUPAN 20MG INJ (05) 5. 6,34 | i 5,34
ANDOL 10MG/100M INJ (01) 13 18,80 244,40
INVANZ 1GM 1VIAL 15ML INJ (01) 7 606,00 424200
LIDOCAINE 1%/20ML INJ (01) 1| 9,80 9,80
MIDAZOLAM 1IMG/5ML INJ (10) 2, ‘ 7,87 15,74
' NOVEX 0,4ML INJ (06) 6 38,34 230,04
OEDES 40MG INJ (05) 10 49,80 498,00
OMEPRAZOL 40MG INJ (01) 2 29,90 59,80
ONDANSETRON 4MG/2ML INJ (05) 1 40,00 40,00
PROPOFOL 20ML/10MG INJ (05) 1 39,08 39,08
PROSTIGMINE 0.5MG/IML 4 4,25 17,00
\[REVACONIUM 50MG (SML) INJ (10) 3 24,40 73,20
Total pharmacie 5 475,40




