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NEUROCLINIQUE DE CASABLANCA

Casablanca, Le

27 MAR 2021

i
— ) o B
Facture N° 21/0294 | ENNEHAS FOUAD
Med Tr.: DR ZEMMOURI Bénif.
Date Entree 25 MAR 2021
Date de Sortie 27 MAR 2021 i
N° Affiliation
Matricule N°
N° PEC
L i b e | | g | Quantité | Prix U. | Montant 4
| CHAMBRE | 2 600,00 1200,00
AIDE MEDICALE INFIRMIER | 2 | 150,00 | 300,00 |
'PERFUSION | 2 150,00 300,00 |
'BLOC OPERATOIRE K120 ‘ 120 ’ 25,00 | 3000,00 |
'PHARMACIE | [ | 185512 |
‘ ** Total Clinique ** ‘ f 6655,12 |
L ‘. {
: ' |
| | | | |
ANESTHESISTES K60 | C1350,00 1350,00 |
DR.ZEMMOURI K120 | 8000,00 8000,00
) | |
‘ . | i .
** Total Honoraires ** ‘ . _ 9350,00 |
: I b S , - |
Total Général 16.005,12 |

Arrétée La présente Facture ala somme de :

Seize Mille Cinq Dirhams Douze Centimes
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foiBee e Qt¢ Prix U. | Montant ‘
Lo s L o Casablanca e S0 EIEY
'ELECTRODE ECG | © 1,000 3,00 3,00 |
| OEDES 40 MG INJ B/5 2,00/ 49,80 99,60
- LOVENOX 0,4 INJ B/2 2,00/ 94,70 189,40
SERUM SALE 500 ML/BT12 FLA 12,00/ 18,72 224,64
GANTS 7.5 STERILE 10,00 7,00 70,00 |
LOXEN 10 INJ 1,00/ 13,78 13,78
COMPRESSE 30,00 4,00 120,00
SERINGUE 10 CC 7,00 1,20 8,40
MORPHINE 10 MG/IML 2,00 458 9,16
CLOPRAME INJ 1,00 2,23 2,23 |
G5% 500 ml POCHE 3,000 25,60 76,80
TRIAXON 2 G INJ 4,00) 149,50 598,00 |
INTRANULE VERTE G 18 1,00/ 5,00 5,00
PERFUSEUR 1,000 10,00 10,00 |
BUPIVACAINE RACHIANESTHESIE 5 MG 1,00 23,90 23,90 |
AIGUILLE DE RACH.G25 ORANGE POINT CRAYON 1,00 35,00 35,00
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML INJ 1,00/ 7,87 7.87 |
ACUPAN 2 ML INJ 3,00 10,48 | 31,44
PERFALGAN 1 G INJ/BI2 4,00/ 30,08 120,32 |
CETAMYL 500 CP EFF 6,00 0,96 5,76 |
DIFAL 50 MG CP/30 6,00 1,47 8,82 |
SONDE 3 VOIES CH 18 1,00/ 185,00 185,00

_POCHEAURINE S C 1,000 700 7,00 |

| i _ Total 185512
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C
'qSAB\'P\ Casablanca, Le ...
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

NOM ET PRENOM : ......... ERNNEON S o).,

Date d’intervention :....... 913\,/5\%1\ ........................
Diagnostic ... R&k»w?m\\w\“-&\/" o \\“
Chirurgien SN O = 1 72 S

Anesthésiste Q(&’M ...................................
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