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CASABLANCA, LE 08/05/2023

DEVIS
M-23-05-0299-066 N° D230001865 ©£/05/2023
Wassima
Nom et prénom du patient : AZZEDDINE RACHID
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Forfait chirurgical
Forfait chirurgical
Forfait 7 Nombre Prix unitaire Montant
2 EME STENT 1 12 500.00 12 500.00
Coronarographie 1 6 000.00 6 000.00
Dilatation artere coronaire + 01 stent actif 1 49 000.00 49 000.00
Sous-Total 67 500.00
(*) Produits facturés a I'unité
Total devis 67 500.00
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L. HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

PLI CONFIDENTIEL

Cher Confrére, Casablanca, le : .Q.Qv.l?ﬁf.l.;%,.n....

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-apres Ips renseignements cliniques concernant :
Mr/ Mme N G SN 0 10 B 1 T O ——

Ayant droit a la couverture médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue démarches administratives pour une prise en
charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher confrére, a mes considérations les
meilleures.
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NB : Ce traitement est susceptible d’étre modifié en fonction des évaluations
de la maladie.

ARA Cachet et signature du médecin traitant
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Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILAL! , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél : 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042




Sexe:M e——DNate de naissance: ans cm kg s mmHg 46 bpm
o Symptémes : N R o . Antécédents :
10 mm/mV 25 mm/s . Filtre : HS0 d 35 Hz - . . 10 mm/mV
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RACHID AZZEDDINE
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