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HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA
BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
N° DE bosﬁmk HPC2;)K02095849 B
NOM DU PATIENT Mme AGHDAIF BAHIJA
MEDECIN TRAITANT KADDOURI WYDAD
PRISE EN CHARGE PAYANT MUPRAS
DATE D'ENTREE  02/11/2020
DATE DE SORTIE 02/11/2020

MODE DE SORTIE normal
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HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA

LD

090063272
CASABLANCA Le : 02-11-2020
Facture N° 18780/20 l
A. Identification .
o age1/1
N° Dossier : HPC20K02095849 N° Identifiant : 032593/20 C. Débliteur s
Nom & Prénom : Mme AGHDAIF BAHIJA Organisme : Payant
C.LN: M319681
Adresse : COOP ACHRAF B APPT 3 ETAGE 2 AIN CHOK CASA N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
) N° Prise en charge :
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assuré : Lui méme Date Entrée : 02-11-2020
Nom prénom : AGHDAIF BAHIJA Date Sortie : 02-11-2020
_Médecin traitant : DR . KADDOURI WYDAD - - Traitement : VENOFER
QtAe | ____ Prestations | Observation { Prix U. ’ L.C. i Coef i o Total
.__.LNTEB_VE%‘IE?_E______ S — SS————
1 VENOFER B { ] 1 000,00 | , | | 1.000,00
e . | Total Rubrique: | 1.000,00
PARTIECLINIQUE: o 1000,00 |
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : i 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL ( 1 000,00

MILLE DIRHAMS

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : Cachet et Signature

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. : 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44
E-mail : direction@hpc.ma - Site Web : www.hpc.ma IF :34460126 - ICE :002247038000079 - INPE : 0900063272
RIB :
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Direct : 052268 0011 -Tél.: 05 22 68 00 00

Fax : 05 22 66 64 81 - E-mail : direction@hpc.ma Q AKDITAL

Site web : www.hpc.ma Aclteur de Sante
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Direct : 0522 68 00 11 - Tél.: 05 22 68 00 00
Fax : 05 22 66 64 81 - E-mail : direction@hpc.ma O AKDITAL
Site web : www.hpc.ma Acteur de Sante



HOPITAL PRIVE
CASABLANCA AIN
SEBAA

| NOM DU PATIENT : Mme
| AGHDAIF BAHIJA

| DATE DE NAISSANCE :

| 01/01/1978
HPC20K02095849

(AR

Recu N°: 36264

Palement du 02/11/2020 10h03

| Montant ' 1000,00 Dh
| i

Type de paiement : Espéce

Imprimé par : BENNAR YASSINE Le
02/11/2020 10h03
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