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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTURE |

Dae 16052023 B

Numéro : 67 990 090061862

Nom patient : DRAOUI KARIMA

Médecin ¢ PR. BEN EL BARHDADI IMANE
Hépato-gastro-entéro
2300685188 PAYANTS
' Montant
- |
CONSULTATION D'HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE ! 300,00

Total 300,00

Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 230516125737SA / .

Numéro - Nom du patient ' Date
admission a : encaissement
| |
2300685188 ‘ DRAOUI KARIMA | 16/05/2023
T |
Mode | Références du paiement I Montant
paiement : ‘ Dhs
\
CarteB 023491 300,00
| \
[ \
| \
T i
| Total payé 300,00




! i AN 3
5 Wl gl
U | noprraL uNIvERsITAIRE e L
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA dals é—:—-:-” Jal
SOINS FORMATION RECHERCHE e &3 - e

Z\,H.b 2\.&.@_9
Ordonnance

Casablanca, le : AL" 103’ &O&(?)
T’\ﬁ\e

EQ(XM Kou ma

- &\
/‘L> ._I_M\od,\ut\m f/
i P

/‘j):\ /_chy f_))}j- CLP’\ao
= TRy DSIHOY.

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca = Maroc
Tél : +212 529 004 466 « Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F A CTURE I

N°: 68269 /2023 du 16/05/2023
N Bt ' DRAOUI KARIMA | Entrée  16/05/2023
l PAYANTS ' Sortie  16/05/2023

Désignation des prestations

| Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant

EXAMENS BIOLOGIE

1,00 B1580

- _{__ 1896,00 1896,00 |
| SousTotal | 1896,00 |

Total Clinique 1 896,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE HUIT CENT QUATRE-VINGT-SEIZE DIRHAMS

- Total 1 896,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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HOPITAL CAEIKH KHALIFA IBN ZAID

' CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 23051615590662700 / 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission | encaissement
* |
2300685458 | DRAOUI KARIMA . 16/05/2023
| |
Mode Références du paiement | Montant
paiement ‘ Dhs
|
CarteB ‘ 007858 1 896,00
K
PAYANT _ Total payé 1 896,00
MILLE HUIT CENT QUATRE-
Requ établi par : AMA.SEM
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Qum Rabii Casablanca » Maroc
Tél : +212 529 004 466 « Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma
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16/05/23 14:56:00
9300388026

93980201

HOP CHEIKH KHALIFA G10
Casablanca

AD000000031010

AFP : VISA

MADEMOISELLE DRAOUI KAR
XXXXXAXXXXXXXE438

12/23 CARTE NATIONALE
ACSDBBD33814FD43
201-0-9999-1-44

MONTANT: 189,00 MAD

NUM TRANSACTION : 017
NUM AUTORISATION: 361196

: 007838
DEBIT

Le CHMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT




HOPIT AL CHEIKH KHALIFA
CASABLANCA

AUO000000Z 101w

VA A

VisA

I t 1.t ek Ul n
'l Fiaom kK 14

12123 CARTE NATIONALL
201-0-0000-1 44

Mum Commeigant >0 0064
Nuim TRPE 08173637
Nuim Transact 1005
Fum Autcnisation 195
Num STAN 023491

MONTANT : 300,00 MAD

DEBIT
Copie client

DEVENEZ COMMERCANT NAPS
APPELEZ LEO5 229174 /74
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