CLINIQUE JERRADA OASIS

T

0900610

CASABLANCA Le : 14-01-2023

Facture N° 00921/23
A. Identification

N° Dossier : CJO23A12084602 N° Identifiant : 004185/19
Nom & Prénom : Mme NAMAOUI KHADDOUJ
C.I.N: B324971

Adresse : CASA

B. Assuré
Lien avec l'assuré : Lui méme
Nom prénom : NAMAOUI KHADDOUJ

C. Débiteur page1/1

Organisme : MUPRAS

ICE :

Adresse : AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

N d'affiliation :

N° d'immatriculation :
N° Prise en charge : 20223600019175
D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 12-01-2023
Date Sortie : 14-01-2023

Médecin traitant : DR . MOUJTAHID MOHAMMED

Traitement : PROTHESE DU GENOU

Qte l Prestations \ Observation l Prix U. | L.C. | Coef I Organisme
HOSPITALISATION
2 lSE.JOUR CHAMBRE DOUBLE I l 400,00 | 800,00
Total Rubrique : 800,00
Total %5 40,00
PHARMACIE EXTERNE
1 ]MATERIEL PTG l ' 22 400,00 I 22 400,00
Total Rubrique : 22 400,00
Total 5% : 1 120,00
| PRESTATIONS
1 |REMIS’E CONVENTION l l -3 560,00 \ -3 560,00
Total Rubrigue : -3 560,00
Total 5% : -178,00
INTERVENTION
200 lPROTHESE DE GENOU ‘ l 25,00 l 5 000,00
Total Rubrigue : 5 000,00
Total 5% : 250,00
PHARMACIE INTERNE
200 \PHARMACIE ] l 15,00 ‘f ] 3 000,@
— Total Rubrique : _| 3 000,00
PARTIE CLINIQUE : 27 640,00
HONORAIRES MEDICAUX
100 DR. MEDECIN ANESTHESISTE 30,00 3 000,00
DR. MOUJTAHID MOHAMED (TRAUMATOLOGUE ETl
200 ORTHOPEDIE) 30,00 6 000,00
Total Rubrique : 9 ooo,ﬂ
| PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 9 000,00
Arrété la présente facture 3 la somme de : OTAL GENERAL 36 640,00
TRENTE-SIX MILLE SIX CENT QUARANTE DIRHAMS EOTAL 5% \ 1232,00

Arrété la présente facture 3 la somme de la part organisme de :
VINGT-NEUF MILLE CENT SOIXANTE-TREIZE DIRHAMS

(SR

signature de I'assuré
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