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CLINIQUE BOURNAZEL
(L
MULTIDISIPLINAIRE
Tél : 0522727575-0522720881-0522701458
Fax : 0522714041

IR

090062522
F A CT U R E
N°: 1342 /2022 du 29/10/2022
Nom patient MOUZOUNE SAAD Entrée  10/08/2022
PAYANT Sortie 16/08/2022
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CHAMBRE ‘ 6,00 1500,00 9 000,00

Sous-Total 9 000,00

PHARMACIE ; 1,00 3 600,00 3 600,00

Sous-Total 3 600,00

Total Clinique 12 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DOUZE MILLE SIX CENTS DIRHAMS Total 12 600,00

BD OQBA IBNOU NAFI STATION TRAM HAY RAJA (DIRECTION SIDI MOUMEN) CASABLANCA

ICE : 001846980000016- TP: 37970349 - [F: 18718997 - CNSS 4441515
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CLINIQUE BOURNAZEL g Jo3b,90 doaas
Multidisciplinaire Slbolbnis Xl draeio

Casablanca Le 10/08/2022

DETAIL PHARMACIE
Nom patient : MOUZOUNE SAAD
Produit Nbre Prix Montant
CICLOVIRAL IV 250MG SOLUTIO (05)(1) 13 108,42 1409,46 a
INTRANULE BLEU|G22 [ 5 30,00
SERUM GLUCOSE 5 % SPR 500ML INJ (01) 11 18,2 200,20
SERUM NACL 0.9%LAPROP 100ML INJ (01) 12 11,7 140,40
PERFUSEUR KDL 3 (1] 18,00
PROLONGATEUR SANS ROBINET 2 10 20,00
ROBINET 3 VOIES 1 5 5,00
TRICEF 1G INJ (01) 12 85,1 1021,20
CHLORURE DE POTA HYP 0,1 INJ (100)(1) 9 3 27,00
CHLORURE SOD HYP 10ML INJ (100)(1) 12 3 36,00
OMEPRAZOLE NORMONE 40MG INJ (01) 4 40 160,00
CALCIUM GLUCONAT 10ML IN J (50)(1) 5 4,71 23,55
CLOPRAME 10MG INJ (10)(1) 3 1,81 5,43
\RACETAMOL NORMON 10MG/ML SOLUTIO (8 7 24,44 171,08
GENTOSYL 160MG IN J (06)(1) 6 16,73 100,38
NO-SPA 40MG AMP (05)(1) 4 32 20,80
SERINGUE 10C C 3 5 15,00
SERINGUE A VIS 50CC 2 10 20,00
SERINGUE 5CC 3 2 6,00
COTON HYDROPHILE (10)(1) 3 5 15,00
ARADRAP CHURIRGICAL HYPOALLERGENIC 3 20 60,00
ALCOOL SLITRE 70V (100)(1) 3 2,5 7,50
OMEPRAZOLE NORMONE 40MG INJ (01) 2 40 80,00
TOTAL 3592,00

shaa ol 1adl — aly %90 .2 Bpano dudlo 4533 12- 10
10, 12 lotissement Safia Massira 2, Préfecture Moulay Rachid - Casablanca
Tel. : 0522 72 75 75|- 05 22 72 80 81 -0522 70 14 58 - Fax : 05 22 71 40 41
ICE : 000332300000012 - T.P : 37970349 - I.F.: 18718997 - CNSS : 4441515
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CLINIOTU" BOURNAZEL

MUL ™= « LINAIRE

Tél: 0522727575-0522720881-0522701458
Fax : 0522714041

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: MOUZOUNE SAAD

Chambre : CH 207
Médecin traitant EL KADI ABIR
Prise en charge PAYANT
Date entrée 10/08/2022
Date sortie 16/08/2022 14:03 -

Le caissier L'intirmier Le major

Billet de sortie établi par : HA Y]ATES 04/11/2022  11:01 190403084051KA-002




