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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N°®: 60704 /2020 du 30/06/2020
‘ [
Nom patient :BAHCHOUCH MOHAMED | Entrée  30/06/2020
: i i e _ S— | e B
PAYANTS | Sortie 30/06/2020
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
-éogsultétidn de Pngu?noiog]e_ - - 1 ) 1!E)(}iI - - ] B _730_(),00T ) 306,@ i
: - Sgus;ToEn.'j - 300,00
Total Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : '
TROIS CENTS DIRHAMS " Total 300,00
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