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FORFAIT NOMBRE | UNITAIRE MONTANT
JOURNEE D’HOSPITALISATION EN REANIMATION 15 1500 22500.00
SURVEILLANCE EN REANIMATION 15 1500 22500.00
JOURNEE D’'HOSPITALISATION EN SOINS INTENSIFS 10 1000 10000.00
SURVEILLANCE EN SOINS INTENSIFS 10 400 4000.00
JOURNEE D’HOSPITALISATION EN CHAMBRE 5 550 2750.00
CONSULTATION DE SPECIALISTE 5 200 1000.00
PHARMACIE 30000.00
BILAN 10000.00
TDM 2 1000 2000.00
IRM 1 2200 2200.00
| SOUS-TOTAL 106 950.00
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PLI CONFIDENTIEL
Cher Confrére, Casablanca, Ie : ..adﬁﬁ.ﬂézﬁg

e vous prie de bisn vouloir tmuwr :l-i%r!s les renselmams clinigues concernant :
Mr] MM oo flin ELAMCIN
Ayant droit & la couverture médicale par Fomrﬂsna dont vous assurez le comnlL

le vous écris pour information et en vue démarches administratives pour une prise en |
charge ou accord de principe. .

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher confrére, & mas considérations les
meilieures.
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