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«'OPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

N° 118 513 / 2021 du 04/10/2021
Nom patient MANZAH RACHID Entrée  04/10/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 04/10/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

- Changement de pansement 1,00 120,00 120,00

- ) - B B Sous-Total 120,00

Total Frais Clinique 120,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

CENT VINGT DIRHAMS Total 120,00
[ i B Carte Bq | Total encaissé Solde

_ Encaissements i 120,00 ‘ 120,00 0,00

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 CHEIKH KHALIFA'iBN 2AID

CASABLANCA

Recu de caisse

MéEdHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°: 21100414234048400f 2 / o

Numéro Nom du patient ! Date
admission encaissement
2100405005 MANZAH RACHID 04/10/2021

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 3746 ' 120,00
PAYANT B Total payé 120,00
CENT VINGT DIRHAMS
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' , HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACT URE I

N°: 117514 /2021 du 01/10/2021

Nom patient ‘MANZAH RACHID ! Entrée  01/10/2021
} PAYANTS | Sortie  01/10/2021
|
Désignation des prestations ‘ Nombrei Lettre Clé ; Prix Unitaire 1 Montant
o
- Changement de pansement R Y " [ 12000 12000
Snus-f’(_:tn.' | 120,q0
Total Clinique 120,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |

CENT VINGT DIRHAMS Total 120,00

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 CHEiKH KHAL'[FA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

N°: 2110011110554840:/ 2 / o

Numéro { Nom du patient : Date
admission } | encaissement
2100404055 ' MANZAH RACHID 01/10/2021
| |
| l |
Mode : Références du paiement | Montant
paiement i Dhs
|
[
CarteB 13723 120,00
|
i
______ | _— o % -
PAYANT ) ) Total payé { - 120,00
CENT VINGT DIRHAMS

;"\'\.\n‘ L‘f-('"'flfjfjlt'[ HA

D WA




X

3 = | oazsdl
HQRITAL UNIVERSITAIRE ~ s J“‘“‘J )(

INTERNAT*9NAL CHEIKH KHALTlp. FVAES C_,_:_!- Jadl
FORMATION =- A T I

HERG )
s

e
&

Ao Aoy
Ordonnance “
Casablanca, le : § @} O% ? c;Q’DM ; »

Mv MﬁN'&f\-H chuov_\:f

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél : 4212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



. ~ HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
. [

| F ACTURE I

N°: 116294 /2021 du 29/09/2021

Nom patient MANZAH RACHID Entrée  29/09/2021
| PAYANTS Sortie 29/09/2021
)
Désignation des prestations | Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire ] Montant
| | | ‘
- Changement de pansement B ; [7 1,00 \ - ‘ 120,00_;[_- 12016_0
Sous-Total | 120_,00
Total Clinique 120,00
Arrétée la présente facture a la somme de : \
CENT VINGT DIRHAMS Total 120,00

CNSS N2 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 CHEIKH KHALIFA,IBN ZAID

CASABLANCA
Recu de caisse
N°: 210929112318RA / .

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2100402875 'MANZAH RACHID 29/09/2021

|
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 3692 120,00

Total payé

120,00




