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t. HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

160388

CASABLANCA, LE 11/05/2023

DEVIS
M-23-05-0577-076 N° D230001916 11/05/2023
Wassima
Nom et prénom du patient : BENTAHILA FARID
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Forfait chirurgical
Forfait chirurgical
Forfait ) Nombre Prix unitaire Montant
Coronarographie 1 6 000.00 6 000.00
Dilatation artere coronaire + 01 stent actif 1 49 000.00 49 000.00
Sous-Total 55 000.00
(*) Produits facturés a I'unite
Total devis 55 000.00

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 0029242720000 RC:119051 |[F:50575193 [P :45000681 INPE: 080064539 RIB:050780004010929193200177
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HOPITAL vaé INTERNATIONAL DE CASABLANCA

PLI CONFIDENTIEL
Cher Confrére, Casablanca, le : A0 (‘D\/] ?.2—.:

Je vous prie de bien vuuioh' tmuver cl rés les selgn ments clinigues concernant :
Mr/ Mma TR LA &“ G ﬂ Q\ C'L "".‘" , SgasnnEvan
Ayant droit & la couverture médlcale par !’organlsme dont vous assurez le consell.

Je vous écris pour information et en vue démarches admlnlstratives pour une prise en
charge ou accord de prlnclpe

Avec mes remerclements veuiliez troire, Cher confrbu, A mes considérations les
melilleures.

ANtECEARNE fuusreruvean, Y Cxlf.ﬁx@ﬁ N Chmrs.% .Xﬁ..f.s,....,liﬁ..s/\ o R0t
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ma‘ﬂﬂstlc et m“‘f des SOIHS @ coEOBOICREPAORDD CIFOIUOCI OB ERNCPNTENARD RDDEAGS

(.’I.T ..(PYK 0Lih Q\L\ l... (W Q\E b

Examens c,Ianues .l‘lmm..# llllll m g‘ll ssepRBITRAS SR E GOUGEBBERRBEDBLRGS )
Traitement prDPOSé LLLLLLELER] LALLLI LRI ERET] L SitgunINanasEGRs ARGAnAGRe DN LL L]
{k %m@f@h@ h QI AN sANTARPA000RE ISR R0 N0ACHNANETEROS

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

ssaw ‘l LELE DL G; awps Ilﬁl"lﬁl‘m LELL h;l l ilemx C}qu Mk\ ﬁghmh G‘Cvlt\ {
Durée P"ViSibie “ mins ¥ 9ES00NOLNEIINNTIVSRG0ARALNs RELGRGEBOBRAS ¢ A0840RANEAECAPAANN AN NEOROERRARAREN

NB: raitement es Asusce tible d’étre modifié e ction valuations

de la maladie.

Cachet et signature éd'é'éih‘trﬂaitant

§ . Hbpital Privé Intemational de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Emall : contact, hple@clmsarrte com - ICE: 002924279000042
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Adresse RES NADIA IMM N NR 08 CASABLANCA
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