CLINIQUE JERRADA OASIS | v,
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CASABLANCA Le : 04-03-2023

Facture N° 04307/23
A. Identification " et
N° Dossier : CJO23C03101516 N° Identifiant : 069884/22 C. Débiteur pege
(h:l?;ln & Prénom : Mme KHIATE FATIMA Organisme : MUPRAS
Adresse : DIOUR LAKRAM RUE 1 NO 26 MOHAMMEDIA N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
B A . N° Prise en charge :
kil TR D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assuré : Lui méme Date Entrée :  03-03-2023
Nom prénom : KHIATE FATIMA Date Sortie : 04-03-2023
Médecin traitant : DR . MAKAYSSI RAKIA Traitement : HOSPITALISATION
Qté Prestations I Observation | Prix U.l L.C. | Coef | Organisme
HOSPITALISATION
1 lSEJOUR CHAMBRE DOUBLE I | 400,00 | 400,00
Total Rubrique : 400,00
INTERVENTION
1 IACTE CHIRURGICAL I I 1 600,00 I 1 600,00
Total Rubrigue : 1 600,00
PHARMACIE INTERNE
1 IPHARMACIE | | 510,15 l 510,15
Total Rubrique : 510,15
PARTIE CLINIQUE : 2 510,15
HONORAIRES MEDICAUX
1 |DR. SURVEILLANCE MEDICALE (ANESTHESIE-REANIMATION) l I 400,00 I 400,00
Total Rubrique : 400,00
LABO EXTERNE
1 IHPC LABO I | 226,15 I 226,15
Total Rubrique : 226,15
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 626,15
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL | 3136,30

TROIS MILLE CENT TRENTE-SIX DIRHAMS TRENTE CENTIMES
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :
TROIS MILLE CENT TRENTE-SIX DIRHAMS TRENTE CENTIMES
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