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O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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CLINIQUE LA SOURCE

14 Rye Taki Eddine (Ex Berné)
Quartier des Hopitaux -20000 Casablanca
Tél.022 20 14 40/41 - Fax :022 20 13 99

F ACTURE

N°: ) 1991___7/ 2023 du 18/94/2023 -
Nom patient BAABI YOUSSEF Entrée  18/04/2023
PAYANT Sortie 18/04/2023
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

BIOPSIE PROSTATIQUE 1,00 FORFAIT K20 3 000,00 3 000,00

Sous-Total 3 000,00

Total Clinique 3 000,00

plrrﬁrc‘e la présente facture ala somme de :

Total 3 000,00

TROIS MILLE DIRHAMS

S.ARL-LF

www.cliniquelasource.ma - E-mail: contacte'cliniquelasource.ma

14415714 - CNSS : 9428120 - T.P

36335867 - 1.C.E:002883451000090




CLINIQUE LA SOURCE
14,Rue Taki Eddine (Ex Berne)

Quartier des Hopitaux -20000 Casablanca

Tél. 022 20 14 40/41 - Fax :022 20 1399

Casablanca

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: BAABI YOUSSEF

Chambre : 45F

Meédecin traitant

Prise en charge
Date entrée

Date sortie

Le caissier

Billet de sortie établi par : NABILA

MEZIANE...

PAYANT

18/04/2023

18/04/2023 09:53

L'infirmier

18/04/2023  13:50

Le major

23D180847
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Casablanca, le
18 avril 2023

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom & Prénom - BAABI YOUSSEF

Age - 72 ans et 4 mois

Date de l'intervention ~mardi 18 avril 2023

Opérateur : Dr Anas MEZIANE
Anesthésiste : Dr Benchekroun - Dr Chroqui
R.C : PSA 8.72

Indications : Biopsie de prostate ECHOGUIDEE

C.R.O

Sous sedation + antibioprophylaxie.
Biopsie prostatique au nombre de 12 faite.




