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NEUROCHIRURGIE- NEUROLOGIE
OTORHINOLARYNGOLOGIE ET
CHIRURGIE MAXILLOFACIALE
OPHTALMOLOGIE

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE
LASER C 02 - ARGON-YAG

SCANNER SPIRALE
IMPLANTATION COCHLEAIRE
DIAGNOSTIC ET BILAN DE SANTE
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43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA
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DIAGNOSTIC ET BILAN DE SANTE W WESTE ,@;‘
N°: 149725 /2023 du 20/02/ 2023
} Casablanca) |18} vruianissaassnimeannne ; " a cbaudl 1wl
i
Nom patient DOUNASR HASNA Entrée  20/02/2023
PAYANT Sortie 20/02/2023
DR. ACHAGRA OUMAIMA (OPHTALMO) CHALAZION
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR ' 1.00 200.00 200.00
S OP K15 15.00 25.00 375.00
Sous-Total 575.00
PHARMACIE | 1.00] 75.00 75.00
‘ Sous-Total 75.00
Total Clinique 650.00
DR. ACHAGRA OUMAIMA (ophtalmo) | 1.00 [ K15 850.00 850.00
, Sous-Total 850.00
Total Autres prestations 850.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1500.00
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ANNEXE PHARMACIE

PAYANT .
Nom patient : DOUNASR HASNA N° Facture 149 725 149725
Produit Quantité Prix Unitaire Montant
AIGUILLE.25GX5/8" ORANGE (100) 1 0.40 0.40
BETADINE BLEUE 125 ml SOLUTIO (01) 1 29.90 29.90
COMPRESSES N'TMEDICOMP 7.5)‘2‘ @O‘Q) 10 0.20 2.00
LIDOCAINE 2 % INJECTA (01) (o] ‘E ) & 1 16.50 16.50
PANSEMENT P.M (001) “1‘ ] i 25.00 25.00
SERINGUE 5CC RR (100) WS <t g | 1.20 1.20
4 =235
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% AN Total pharmacie 75.00
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Nom du patient : DOUNASR HASNA
Chambre : NA
Meédecin traitant ACHAGRA OUMAIMA
Prise en charge PAYANT
Date entrée 20/02/2023
Date sortie 20/02/2023 13:05
Le caissier L'infirmier ' Le major
Billet de sortie établi par : HAFID 20/02/2023  14:07 149725
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Docteur Oumaima ACHAGRA :5,_§_.3..l agudl 0)gmiS o

OPHTALMOLOGISTE B «
Spécialiste des Maladies e FQIHBF'H":’J ) !
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Sur Rendez - vous Casaplanca e 22-02.2023

COMPTE RENDU

Meédecin traitant : Dr ACHAGRA OUMAIMA
Nom et prénom :Mme DOUNASR HASNAA
Date d’intervention :20.02.2023

-injection du xylo adrenaliné
-ablation du chalazion avec sa poche

-fin de I'intervention

OUMAIMA
irurgie des Yeux
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En cas d'urgence, contacter la Clinique R_/_ﬂ CHIDI : 05 22 22 12 96
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Sur éndez - vous Casablanca, le
NOTE D'HONORAIRES
Date 20/02/2023
Patient DOUNASR HASNA
Honoraires 850.00
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