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CLINIQUE JERRADA OASIS )\\)?{3 -
CASABLANCA Le : 04-01-2023
Facture N° 00198/23 C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CJO23A01114434 N° Identifiant : 033987/20 Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom : M. DRISSI AHMED
C.I.LN: A288349 ICE :
Adresse : RUE 200 N 37 AL MASSIRA AL HASSANIA EL OULFA Adresse : AEROPORT CASA ANFA CASABLANCA
N° d'affiliation :
B. A 2 N° d'immatriculation :
oo :Vse:‘lfzssmé i meme N° Prise en charge : 20230060019339
d D. Période d'Hospitalisation
N pisito BRISSHAMED Date Entrée : 01-01-2023
Date Sortie : 04-01-2023
Médecin traitant : DR . OUAZZAN| TOUHAMI MEHDI Traitement : HOSPITALISATION
Qte Prestations | Observation | Prix U. I L.C: | Coef Organisme
REANIMATION
2 kEANIMATION | | 1 800,00 l 3 600,00
Total Rubrique : . 3 600,00
Total %5 : 180,00
SOIN INTENSIF
1 ISEJOUR SOINS INTENSIFS ‘ l 1 000,00 | 1.000,00
Total Rubrique : 1 000,00
Total %5 : 50,00
RADIOLOGIE
1 IECHO COEUR 650,00 650,00
1 ECHO TSA 600,00 600,00
1 ISCANNER CEREBRAL 1 000,00 1 000,00
Total Rubrique : 2 250,00
Total 5% : 112,50
PRESTATIONS
2 ECG 150,00 300,00
1 REMISE CONVENTION -1 300,00 -1 300,00
2 KINESITHERAPIE 150,00 300,00
Total Rubrique : -700,00
Total 5% : -35,00
INTERVENTION
1 EEG I | 900,00 | 900,00
Total Rubrigue : 900,00
Total 5% : 45,00
PHARMACIE INTERNE
1 IPHARMACIE | l 2 448,90 ] 2 448,90
Total Rubrigue : 2 448,90
PARTIE CLINIQUE : 9 498,90
HONORAIRES MEDICAUX
2 DR. ANESTHESISTE REANIMATEUR (ANESTHESIE-REANIMATION) 1 500,00 3 000,00
1 DR. SURVEILLANCE MEDICALE (ANESTHESIE-REANIMATION) 400,00 400,00
2 DR. EL MAKHLOUF ALI (CARDIOLOGIE) 200,00 400,00
3 R. EL OTMANI HICHAM (NEUROLOGUE) 200,00 600,00
Total Rubrigue : 4 400,00
LABO EXTERNE
1 PC LABO 1939,70 1 939,70
Total Rubrigque : 1 939,70
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 6 339,70
Arrété la présente facture a la somme de ! TOTAL GENERAL 15 838,60
QUINZE MILLE HUIT CENT TRENTE-HUIT DIRHAMS SOIXANTE CENTIMES -q+3 AR , TOTAL 5% 352,50

Arrété la présente facture a la somme de la
DOUZE MILLE CENT QUARANTE-SEPT DIR

part organisme de : i
HAMS QUATRE-VINGT—DOU;_E‘-‘CEI%TI =

signature de l'assuré
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