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Tél: 0539 94 69 90 /92/93 - 0539 34 04 04
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Mr. MESMOUDI FOUAD

: 07/02/2020

Arrétée la présente fucture au montant de :
SEPT CENT CINQUANTE Dirhams

"|GRF|REF DESIGNATION QTE |CLE |COEF PRIX MT PATIENT | TX
Frais de S¢jour
02 (A9l SALLE DES URGENCES | 100.00 100.00
Pharmacie Hospitalisation Médicale
Deétails Pharmacie Hospitalisation Médicale 250.00
RIRITE0 (IMMOB BRAS EPAULE | 240,00 240,00
16 |k Divers ! 10.00 10.00
lotal Partie Clinique Y50.00
Honoraires 8
97 /7SR D LACHKARM FOO.0(
Total Partie Honoraires 400.00
Total : 750.00
Montant Facture 750.00

Patente N° 50424243 « |.F. N” 955856 « C.N.S.S N° 2072205 « |.C.E. N" 001740709000073
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CLINIQUE CROISSANT ROUGE
6 RUE MANSOUR DAHABI

05/02/2020 23:33:11

TANGER
0539942517 Bon / Facture N° : 20000109/25
Nom et Prenom MASMOUDI FOUAD

Nature DIVERS
Code Acte Cl

Code Medecin 02

Montant 120.00

Mode Reglement ESP

Demandé par

Nom Acte CONSULTATION GENERALISTE

Nom Medecin  ALAOUI DRISS

KBIR FERDAQUSS




CLINIQUE CROISSANT ROUGE
6 RUE MANSOUR DAHABI

05/02/2020 23:33:29

TANGER
0539942517 Bon / Facture N° : 20000109 /26
Nom et Prenom MASMOUDI FOUAD

Nature DIVERS

Code Acte R10

Code Medecin 02

Montant 120.00

Mode Reglement ESP P

Demande par
Nom Acte RADIO R10

Nom Medecin ALAOUI DRISS

2’par KBIR FERDAOUSS




