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Casablanca Le: 21/07/2023
Facture N° 7221/23 Brablie par 5ARA ~ Page 11
Identfication
N° Dossier : P3G202742 N°® Identifiant : 23075163/23

Nom & Prénom :

LEAMARI HAMZA

C.ILN.:  BW34791 Date Entrée :  20/07/2023 Date Sortie:  21/07/2023
Adresse :
Traitement : Hospitalisation Médecin : BERRADA J+FARIK J+*WAHID NAWAL ‘
Prestations l Qté ! Prix U. ’ L.C. l Coef l Montant
SEJOUR
Chambre [ 1] 1200,00] || 120000
Total Rubrique : 1 200,00
CONSOMMABLE MEDICAL
Consommables médicaux I 1 89,61 ‘ I | 89,61
Teotal Rubrique : 89,61
PHARMACIE
Pharmacie E 34,36 ] 34,36
Total Rubrique : 34,36
PARTIE CLINIQUE : 1323,97
HONORAIRES MEDICAUX
Dr. BERRADA J+FARIK J+WAHID NAWAL (ANESTHESISTE REANIMATEUR) 1 400,00L | l 400,00
Total Rubrique : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 400,00
TOTAL FACTURE 1723,97
Arrétée la présente Facture a la somme de :
Mille sept cent vingt trois Dirhams et quatre-vingt dix sept Cts
N
. IF : 2220475
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Bd. Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijitmassa, Hay Fl Hana, Casablanca - Baroc ! CNGSS - 234313133
| (+212)522396960 M (421205223971 19 | RrC:3aros) ;| m® Oncorad
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Casablanca Le: 21/07/2023

Détail Facture N° 7221/23
A. Identfication
N° Dossier :  P3G202742 N° Identifiant : 23075163/23
Nom & Prénom : LEAMARI HAMZA
C.LN.: BW34791
Adresse:  CALIFORNIA EDEN VILLA BOUSKOURA
Traitement : Hospitalisation
Code IQté IUnité ] Prestations lPrix 0. ITaux IMont.ant
PHARMACIE B
1287777 2 CLOPRAME 10MG INJ (10) 2,23 4,46
0S04781 0 OEDES 40 MG INJECTA (05) 49,80
OME7894 1 OMEPRAZOL 40MG B/1 29,90 29,90
PAR0001 0 PARACETAMOL NORMON 1G (50) 14,08
Total Rubrique : 34,36
CONSOMMABLE MEDICAL ) _
0504785 10 GANTS MEDIUM NITRIL (100) 1,20 12,00
0S05413 1 GLUCONATE DE CA (050) 3,63 3,63
0503290 2 GLUCOSE 5% 500 ML (020) 19,65 39,30
0503339 3 INTRANULES ROSES G 20 (100) 3,23 9,69
0503301 3 SERINGUE 10CC 1,95 5,85
0503292 1 SERUM SALE 0.9% 500 ML (020) 16,64 16,64
0S04796 1 | SULFATE DE MAGNE INJEEA (50) - 2,50 2,50
Total Rubrique : 89,61
TOTAL DETAILS PRESTATIONS 123,97
TOTAL : 123,97
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BILLET DE SORTIE

- B N
N° Admission : P3G202742 |
Nom et Prénom : LEAMARI HAMZA
Médecin traitant : BERRADA J+FARIK J+WAHID NAWAL
Prise en charge :
Date Entrée : 20/07/2023
Date Sortie : 21/07/2023
Visa Médecin A:j;ninistration Surveillante
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Score GCS (Traumatisme craniens, AVP, AVC,...):

AN NRd =g

Examen clinique (en particulier cardiovasculaire et pulmonaire) :

Résultats des examens paracliniques :

Conclusion : ___\5Sn
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Autres informations :

N.B : Toujours joindre les copies des résultats des bilans biolog’fQues et radiologiques realisés.

Sidpature et caché_t du médecin traitant




