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ICE: N°: 107 / 2023 du 16/01/2023
Médecin traitant : DR. CARDIOLOGUE LISTE HOSPITALISATION
[ Nom du patient Modalité de paiement Période hospilalisation‘
ir MESNAOUI ABDELHAMID - MUPRAS | 11/01/23 12/01/23
Nom Adhérent : Matricule : N° Affiliation : N® Prise en charge : a
MESNACOUT ABDELHAMIT 0000693 20231000021131
Désignations des | Lettres .~ Nbre Prix Montant
prestations Clé | unitaire DH
SEJOUR REANIMATION ‘ _ | 1,00 1500,00 1 500,00
ELECTROCARDIOGRAMME ‘ ‘ 1,00 150,00 150,00
GAZ DU SANG g 3,00 200,00 | 600,00
| Sous/Total 2 250,00
PHARMACIE ] 1,00 2389,20 2 389,20
~ Sous/Total 2 389,20
: Total clinique 4 639,20
CENTRE DHEMODIALYSE A (ctr dalyse) ] dr JABRANE 1,00 125000 1 250,00
| Sous/Total 1250,00
L ABORATOIRE SENTISSI _ | 1,00 | 746,80 746,80
~ Sous/Total | 746,80
""" Total autres prestations 1 996,80
Arrétée ala somme de :
SIX MILLE SIX CENT TRENTE-SIX DIRHAMS TOTAL GENERAL 6 636,00
r = R '
Part organisme 5 843,88
Part adhérent 792,12
Rubriques soumises a la RAS Montant de la RAS
1650,00 @E— 8250
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