CLINIQUE JERRADA OASIS

152773
[N Al I famplioce
090061078

CASABLANCA Le : 11-03-2023

Facture N° 04915/23
A. Identification ‘ i 171
N° Dossier : CJO23C11072149 | N® Identifiant : 074419/23 . DeRrgnr BRI
Nom & Prénom : Mme EL HACHIMI HAKIMA Organisme : MUPRAS
C.I.N: B244565
Adresse : IMM SAADA C NO 23 ERAC BOURAGNAE N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
B . N° Prise en charge :
3. Assureé , D. Période d'Hospitalisation
Lien avec I'assuré : Lui méme Date Entrée : 11-03-2023
Nom prénom : EL HACHIMI HAKI‘MA Date Sortie : 11-03-2023
Médecin traitant : DR . OUDGHIRI ALI Traitement : COLONOSCOPIE
Qté ] Prestations | Observation | Prix U. l L.C. I Coef I Organisme
HOSPITALISATION
1 ISEJOUR CHAMBRE DOUBLE | | 400,00 I 400,00
Total Rubrique : 400,00
INTERVENTION
K100
1 ICOLONOSCOPIE DOSCOPIQU 1 595,00 1 595,00
Total Rubrique : 1 595,00
PRESTATIONS |
1 L’:‘CG 150,00 150,00
Total Rubrique : 150,00
PHARMACIE INTERNE
1 ANSE FROIDE 260,00 260,00
1 AIG D'INJECT SS MUQUEU (001) 200,00 200,00
1 PHARMACIE 290,86 290,86
Total Rubrique : 750,86
PARTIE CLINIQUE : 2 895,86
HONORAIRES MEDICAUX
15 DR. MEDECIN ANESTHESISTE 30,00 450,00
100 R. OUDGHIRI ALI (GASTROLOGUE) 30,00 3 000,00
Total Rubrique : 3 450,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 3 450,00
Arrété la présente facture a la somme de : lTOTAL GENERAL 6 345,86

SIX MILLE TROIS CENT QUARANTE-CINQ DIRHAMS QUATRE-VINGT-SIX CENTIMES
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :
QUATRE MILLE CINQ CENT QUATRE-VINGT-HUIT DIRHAMS SOIXANTE-NEUF CENTIMES

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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CLINIQUE JERRADA OASIS

|
DEVIS N° 0000066/23
‘ CASABLANCA Le : 09-03-2023

Nom & Prénom : EL HACHIMI HAKIMA Organisme : MUPRAS
C.I.N. : B244565 < i Diagnostic :

Prestations Observation g L.C. Coef Tatal

INTERVENTION

| coLonoscoPIE |

PRESTATIONS
[ece I
MATERIEL
| PINCE |
us Tot: S TR

TOTAL PARTIE CLINIQUE 2 750,00

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065

Arrétée le présente Devis a la somme de : DEUX MILLE SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 2 750.00
’
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