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4 Ors 10 0 

• ·9'1 JI ~ 1 g , g 

D E V s 

•• 
Date 25/02/2023 
N° : 230225094429A T 

Nom patient ASAD BOUCHAIS 

Prise en charge : MUPRAS 

Traitements VOIR PLI Cl JOINT 
voir pli 

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant 

1 REANIMATION 2[ 
1 

1800,00 3 600,00 

1 
SOINS INTENSIFS 2 j 1 

1000,00 2 000,00 

1 Sous-Total 5 600,00 

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant 

Dr. BENAGUIDA MOHAMED (reanimateur) 
1 

1 2REA+ 2 S 3 800,00 3 800,00 
LABORATOIRE MESBAHI (laboratoire) 1 3 500,00 3 500,00 

j 1 
1 Sous-Total 1 7 300,00 

Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant 

1 
TOM THORACIQUE 1 1000,00 1000,00 

Sous-Total 1 1000,00 

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant 

PHARMACIE 1 PH 4000,00 4000,00 

Sous-Total 4000,00 

Total devis 17 900,00 
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CLINIQUE 
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NOTE CONFIDENTIEL 
DU MEDECIN TRAITANT 

a Ors ,o o .. ~ JI ~ 1 Q , l Q 

Concernant: )\ .. ~ .. ~1) ~ ~k fk. ;c;·. · 
Date de constatation de l'état du malade tt._.o. .. i- .. -~ 13 7 
Renseignements cliniques sommaires: 
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Traitement envisagé correspondant à la cotation indiquée sur le bulletin d'information 
à la Demande d'entente préalable (si possible, nombre des actes en série) 
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