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C. Débiteur

N° Identifiant :  18048976/1

& Prénom : NAMASSE MOSTAFA

Organisme: MUPRAS

| N® d'affiliation :

BH580054
Adresse : N* dimmatriculation : 1424
Traltement Vesicule bil
|B. A nt D. Pariode

é 3 000.00
" 1800,00 1 800,00
| Total Rubrique : 4 800,00
5 600,00

HONORAIRES MEDICAUX ,

1| Dr. berrada j*farik j+wahid nawal (anesthesiste reanimateur) 1 950,00 \ \ 1 950,00/

1| Dr. el madani abdessalam (chirurgien) 3 600,00 | 3 600,00

[ l Total Rubrique : \ 5 550,00

PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 5 550,00

\TOTAL GENERAL 11 150,00
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C1 JOINT LA DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DE MR NAMASSE MOSTAFA
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