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Casablanca,le 10 Aoiit 2020

FACTURE N° : 355/ 2020
NOM ET PRENOM D’AGENT : YASSINE LAHOUSS
‘ N°/REF : 20202260005311 |
|

NOM ET PRENOM DU PATIENT: BENSGHIR MALIKA
Du 08/08/2020 Au 10/08/2020

ARRETEE LA PRESENT FACTURE A LA SOMME

DESIGNATION NOMBRE TOTAL

SOINS INTENSIFS 2 1000.00 2000.00

RADIO PULMONAIRE 1 250.00 250.00

ECHO DOPPLER CARDIAQUE 1 1000.00 1000.00

ELECTROCARDIOGRAMME 3 100.00 300.00

PHARMACIE 1 470.75 470.75
PR BELHAJ 2 500.00 1000.00
LABORATOIRE LABIOMED 1 3375.46 3375.46
TOTAL GENERALE 8396.21

HUIT MILLE TROIS CENT QUATRE VINGT SEIZE DIRHAMS VINGT ET UN

CENTIMES.
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DECLARATION DES MONTANTS HORS TVA DES REMUNERATIONS PASSIBLES DE LA RETENUE A LA
SOURCE EN MATIERE D’'IMPOT SUR LES SOCIETES (IS) ET D’IMPOT SUR LE REVENU (IR)

INPE de I'établissement médical
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Régime d'imposition (IS ou IR)
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Référence de la prise en charge
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Montant (Hors TVA) des rémunérations
soumises a la retenue a la source : Honoraires et
rémunérations versées
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LISTE DES MEDICAMENTS/CONSOMMABLES/MATERIELS

Nom et prénom du patient Pl%n Période hospitalisation
BEN SGHIR Malika PR BELHAJ MILOUD 1 08-08-2020 10-08-2020
mmmcousoﬁum.smnrms
PRODUIT f N.U. PRIXU. | MONTANT(DH)
CORDARONE CP 3 2,24 6,73
CORDARONE INJ 4 5,67 22,67
LOVENOX 0.6 5 54,65 273,25
MAGMINE CP 2 3,30 6,60
OEDES 20 MG GEL 2 2,20 441
PARACETAMOL NORMON 1 13,42 13,42
PARANTAL 500 MG CP 2 0,32 0,63
ZOTROL 50MG 2 0,89 1,79
Sous-Total Pharmacie 329,48
BANDELETTES 9 5,46 49,14
ELECTRODES DE MONITORAGE AD 1 2,60 2,60
GANT JETABLE 10 0,91 9,10
INTRANULE ROSE 1 743 7.43
LANCETTE 4 1,20 4,81
PERFUSEUR 1 5,20 5,20
PROLONGATEUR COURT + ROBINET 1 14,04 14,04
PROLONGATEUR LONG 2M 1 11,70 11,70
SERINGUES 10 CC 4 1,30 5,20
SERINGUES 60 CC 1 5,85 5,85
SERUM G 5% 250ML 1 13,10 13,10
SERUM S 0,9% 500 ML PCH 1 13,10 13,10
Sous-Total Parapharmacie 141,27
TOTAL PHARMACIE 470,75
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Casa, le 10 Aot 2020

AVOIR

NOM & PRENOM ' : Mme. BEN SGHIR MALIK A

AVOIR SUR FACTURE N°355/2020: 2033.21 DH

LE PRESENT AVOIR S’ARRETE A LA SOMME DE :

DEUX MILLE TRENTE TROJ
CENTT B S DIRHAMS VINGT ET UN
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