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Je vous prie dﬁ)len vouloir trouver ci- }}bles nseignemc.mﬁ cliniques concernant :
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Ayant droit 2 la couverture médicale par %ﬂﬁbﬁ%pnt vous assurez le conseii,
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Je vous écris pour information et en vue démar&:ﬁ? 6‘m1fnistrati\.res pour une prise en
charge ou accord de principe. "?ﬂ,”a ‘5

meilleures.

Diagnostic et motif des soins : Q.(‘:{’)"’) 4
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Nom et prénom du patient : HDIJA ABDESSAMAD

Prise en charge : MUPRAS
Trathemsits HOSPITALISATION
PRIX
FORFAIT NOMBRE | UNITAIRE | MONTANT
JOURNEE D’HOSPITALISATION EN SOINS INTENSIFS 4 1000 4000.00
JOURNEE D’HOSPITALISATION EN CHAMBRE | 3 550 1650.00
PHARMACIE 5000.00
BILAN 5000.00
SURVEILLANCE EN SOINS INTENSIFS 4 400 1600.00
CONSULTATION DE SPECIALISTE EN HOSPITALISATION 3 200 600.00
i SOUS-TOTAL |17 850.00
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