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0  Réclamation

o Prise en charge
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FACTURE

Electroencephalogramme(EEG): 800 dhs

Arrétée de la présente facfture a la somme de huit cents dirhams
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Casablanca le 29/6/2020

Nom : Bahri
Prénom : Arwa
Date de naissance : 11 octobre 2012

COMMENTAIRE

présence de pointes lentes fronto-temporales et multifocales , de
haut volatage , moins fréquentes sur un rythme de base de type
alpha , autour de 8 a 9 c/s, la réaction d'arrét visuelle est presente .
la SLI reste sans effet |

EN CONCLUSION

trace bien organisé , persistance de paroxysmes focaux et
multifocaux moins fréquents par rapport au trace précédant .

trace a contréler dans 6 mois
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(a défaut noter le traitement prescrit) ... L"‘

site : www.mupras.com [/ mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 [ fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6émelétage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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Ticket no 774643
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Le 15/07/2020 14:24:36 Caisse 01
n" FSE 135187

250636 Arua BAHRN

Code Produit  Qté x Prix TTC Mt TIC

KEPPRA 100MG SOL BUV 300ML
3400937023818 Ix 63,78 191,34
ONORAIRE MEDICAMENT REMBOURSABLE

DR 0,51

otal TTC en EURDS : 191,85

ﬁnlbre d'articles : 3

Dont honoraires de dispensation : 3,57
|

Nt HT Taux Wt TUR Kt TTC

87,91 2,10 3,94 191.85

Réqlement en ESPECES : 191.85




