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F A C T URE |
N° :889/2023 du 20/04/203

NOM PATIENT Mme BENMOUSSA HANANE Période hospitalisation i 1
Entrée Sortie |
Prise en charge MUPRAS |
A dhérent : Matricule : N° Prise en charge : I‘
Désignations des prestations [leftrescdlé | Nbre | Prixunitaire | Montant |
SEJOUR NORMAL 1,00 550,00 sso,ou!
ELECTROCARDIOGRAMME 1,00 150,00 150,00
ECHO DOPPLER CARDIAQUE 1,00 650,00 650,00|
ECHO DOPPLER VASCULAIRE COULEUR 1,00 600,00 600 m)i
Sous/Total 1 950,00
TOTAL FRAIS CLII 1 950, UL'
|
PHARMACIE 1,00 601,62 601,62/
Sous/Total 601,62|
LABORATOIRE SENTISSI 1,00 2 416,90 2 416,90/
Sous/Total 301 8,5}!
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 3018,5
Arrétée ala somme de : Total général 4 968 52 |
QUATRE MILLE NEUF CENT SOIXANTE-HUIT Part organisme 4 180,54
DIRHAMS CINQUANTE-DEUX CENTIMES Part Adherent 787,98 |
id
Rubriques soumises a la RAS Rubriques non somuises a la RAS Montant de la RAS |
1950,00 301862 975 1
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