CLINIQUE AGDAL

MEDICO - CHIRURG!CALE
6, Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal 152968
Tel: 0637777777 -053767 77 77

BOUCHRA
DEVIS
Date 13/03/2023
N° :230313122936B0
Nom patient : SOUMATI HAYAT
Prise en charge : MUPRAS
Traitements THYROIDECTOMIE TOTALE
h_ L e e
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
| SEJOUR PATIENT 2 SE _‘ 750.00 1 500.00
PERFUSION 2] | 100.00 200.00
BLOC OPERATOIRE 120 K120 25.00 3 000.00
| AIDE OPERATOIRE 1 400.00 400.00
Sous-Total 5100.00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
'LABO IBN SINA (biologie) 1| 600.00 | 600.00
K ANESTHESISTE ; 1k ~ 3000.00 3 000.00
K CHIRURGIEN i 1 Kizo 9 000.00 9 000.00
j |__Sous-Total 12 600.00 |
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
| PHARMACIE MEDICALE 1 ‘ 3 500.00 3 500.00
Sous-Total 3 500.00
Arrété le présent devis & la somme de - Total devis 21 200.00

VINGT ET UN MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
Devis approximatif pouvant étre modifi¢ en plus ou en moins.

; L 1381 davaa
CLINIQUE A iy

Tel : 0537 77 77 77-05 37 67 77 77- FAX: 05 37 67 77 /12113
L-mail: cliniquerabalagda]@gmail.cnm - TP:257 36 001- IF:03330509-CNSS:2209098-ICE:00 1657979000067
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Machine à écrire
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=y ,;fMUPRAS Code Procédure : PR4FRO1

& P S DEMANDE D’ACCORD PREALABLE Version : 2.0

de Royal Air Maroc Date : 24/05/2022

Le.......f o £20....

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : . A2 3bk........ Emal : NOMAGIE) \'ga,?cha&é_Ehones L O66-2-39 AN
NometPrénomdel'adhérent : OGS DERRDWIN e
NometPrénomdubénéficiaire: SouM v BANATT

REMPLIR PR PRAT[C|EN

Je soussigné w(&m*q(u

Estime que [étatdesanié dee Mme M. SO XTA L] HANAY ...

Un acte coté & la nomenclature (préciser le coefficient) .....: W

Une _hospitalisation de (approximatif) Q?Zt:.$ ...... N o

A _(préciser ['établissement hospitalier) CZUAL e AL 0B 4
STRICTEMENT CONFIDENTIEL

' Renseignements sur la nature de I'affection et de ['acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil

' de la MUPRAS): . _

b

T B e MaAQ U Mohammed —

Professeur de Chirurgie
giscﬁrale ekr’ CI.‘;npéml'?gique "
" -mail : hamida u anpo.com
Cachet, date et signature du 6. 101 118 123 - p.t‘aot}'u : 25772006

ot ICE : 001678243000019
praticien inieaw Aodzi, Avenue tbn Sina Agdal-Rabat

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

. Décision :

|
i
|
|

N.B. cette demande d'accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droitde |a rejeter.
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