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N° COMPTE BANCIARE: 007 780 000 330100000000 4 36-ATTUARI WAFA BANK Agence de la Mecque Casa A
Nom et prénom de |'adhérent Organisme -Période d'hospitalisation
MOULATIF ABDERRAZAK MUPRAS DU : 03-05-2023 AU: 05-05-2023
Nom&prénom de : LUI-MEME ) N° REF : 20231430021846
Désignation des prestation Quantité Prix unitaire Montans
CHAMBRE SOINS CONTINUS 1 800,00 800,00
ACTE MEDICALE INFIRMIER 1 200,00 200,00
PERFUSION 1 200,00 200,00
ELECTROCARDIOGRAMME 1 150,00 150,00
CORONAROGRAPHIE 1 6000,00 6000,00
TOTAL CLINIQUE 7350,00
DR EL AMRANI 1 500,00 500,00
TOTAL HONORAIRE : 500,00
TOTAL GENERAL 7850,00
SEPT MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS
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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 ['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 3 la source : Honoraires et
rémunérations versées
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Référence de la facture
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Signature et cachet de I'établissement médical




