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Bd. Abou bakr Kadiri ( Prs. rond point Al Moustakbal ) Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.: 05225896 96 - Fax: 05 22 3351 90 E-mail : direction@clinique-panorama.ma

Site web : www.clinique-panorama.ma
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Bd. Abou bakr Kadiri Prs. rond point Al Moustakbal ) Sidi Maarouf - Casablanca

Tél. : 05 22 58 96 96 - Fax: 0522335190

E-mail : direction@clinique-panorama.ma - Site web : www.clinique-panorama.ma

IF: 52529103 - ICE: 0030989554000054 - PATENTE : 34796668 - CNSS : 426510422120131 - RC: 547487




@ AKDITAL s

. Clinique Panorama Sidi Maarouf ,

Ldg'}io \SM l‘Dng'iL! a2mo0 Casablanca, Ieo(zg)u{lol‘\?‘:“.*

GOMAUNAM LA DT A

: G C (.

Bd. Abou bakr Kadiri ( Prs. rond point Al Moustakbal ) Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.: 05 22 58 96 96 - Fax : 05 22 33 51 90 E-mail : direction@clinique-panorama.ma
Site web : www.clinique-panorama.ma




@ AKDITAL '

Clinique Panorama Sidi Maarouf

'—égJ—Q—DL__S-’J:!—'JJLDUg.iL!dJm 12.0y. Loy

HANNAM MADIFHA

"‘i|\\\\|\\\\|\||\\||\\\|\\\\l

Q
N
b
3
&

Bd. Abou bakr Kadiri ( Prs. rond point Al Moustakbal ) Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.: 0522 58 96 96 - Fax : 05 22 33 51 90

E-mail : direction@clinique-panorama.ma - Site web : www.clinique-panorama.ma
IF: 52529103 - ICE : 0030989554000054 - PATENTE : 34796668 - CNSS : 426510422120131 - RC: 547487



CLINIQUE PANORAMA SICi MAAROUF

060064847

CASABLANCA Le : 23-04-2024
Facture N° 06120/24
A. Identification C. Débiteur page1/1
N°® Dossier : PSM24D23080512 N° Identifiant : 015063/24
Nom & Prénom : Mme GHANNAM MADIHA Organisme : Payant
C.ILN : BE495119
Adresse : 4 RUE IBN JALJAL ETG 04 APT 07 QU DES HOPITAUX ICE: Adresse :
N°® d'affiliation :
N°? d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec ['assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 23-04-2024
Date Sortie : 23-04-2024
Médecin traitant : DR . RKIBA ZAKARIA Traitement : CANAL CARPIEN
Qté | Prestations l Observation | Prix U. | L ’ Coef | Total
INTERVENTION
1 ICANAL CARPIEN —[ | 4 000,00 ‘ 4 000,00
Total Rubrigue : 4 000,00
PRESTATIONS -
1 |ECG | | 150,00 I 150,00
Total Rubrique : 150,00
PARTIE CLINIQUE : 4 150,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : rTOTAL GENERAL | 4150,00

QUATRE MILLE CENT €INQUANTE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme (PAYANT MUPRAS) de :
ZERO DIRHAMS

signature de I'assuré

Adresse : Boulevard Abou Bakar Kadiri (Prs. rond point Al Moustakbal) Sidi Maarouf - Casablanca Tél. : 05 22 58 96 96 Fax : 05 22 33 51 90
E-mail : direction@clinigue-panorama.ma - Site Web : www.clinique-panorama.ma - IF : 52529103 - |CE : 003098954000054 - RIB : 050 780 004 01093557
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CLINIQUE PANORAMA SIDI MAAROUF

. N° DE DOSSIER PSMz24D23080512
NOM DU PATIENT Mme GHANNAM MADIHA
MEDECIN TRAITANT RKIBA ZAKARIA
PRISE EN CHARGE PAYANT MUPRAS
DATE D'ENTREE 23/04/2024
DATE DE SORTIE 23/04/2024

MODE DE SORTIE normal
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