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|__**** Devis Détaillé *** |
Patiente : LAMRABTI YAMINA

Acte : CATARACTE CEIL GAUCVHE PAR PHACOEMULSIFICATION

COTATION : K130+COMPLEMENT PHACO

Désignation des Prestations Nbre, PRIX UNITAIRE ' TOTAL
, Séjour 1 400,00 400,00
Bloc Opératoire -] K130 25,00 3 250,00
Chirurgien K130 30,00 3 900,00
Complement phaco 2 000,00
Anesthésiste *IK40 30,00 1.200,00
TOTAL 10 750,00

Arrétée le présent devis 4 la somme de ; Dix Mille Sept{ Cent Cinquante Dirhams.

R.C.: 14953 / Oujda - T.P.: 11201082 - |.F.: 05300140 - C.N.S.S.: 6096889 - ICE: 001710110000097


MU015
Machine à écrire
152157


NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT
1) Date dela Consultation: .
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