CLINIQUE JERRADA OASIS 1 5 9 1 3 9F

LN SRR Aminy GRER

CASABLAMCA Le 13-05-2023:

Facture N° 09287/23 ; ! C. Débiteur page1/i
A. Identification Wi .
N~ Diossler : CIOZIDZE 21743 M identifiant - OOT286/19 Organlsme : MUPRAS
Mom & Prénom : M. ROUGANI MOHAMED
| C.LN: B472587 ICE :
: Adresze : RES LES PALMIERS IMM 20 ETG 2 APET D3 HAY HASSANI CASA Adresss : AEROPORT CASA ANFA CASARLANCA
N* d'affliation -
; N* dimmatriculaticn :
B. Assure A
Lian avec I'assuré | Lul m&me ':; P :hd:‘"gt: italisath
MNom prenom @ ROUGANI MOHAMED [iste Entrée :d 29-{:4' inspmltx
| Date Sortie : _13-05-2023
Médecin traitant | DR . EL MAKHLOUF ALl 2 Traitement - HOSPITALISATION
1
Qié I Prestalions 2 | Observation ]l Prix U. | LG, Coel I ____Drganisme |
SOIN INTENSIF g
1
| 14 EE.IDUH SOINS INTENSIFS | | 1 000,00 14 000,00
Tolal Rubrgue | 14 000,00
__RADIOLOGIE ,
| 1 ECHO COEUR ) 550,00 850,00
1 THORAX DE FACE 132,00 132,00
i ECHODOPPLER TESTICULAIRE . 300,00 B 300,00
1 ECHOGRAPHIE ABDOMING-PELVIENNE 450,00 i 450,00
1 ECHODOFFLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS 1 600,00 | i 500,00
1 Tetal Rulbrique - 2 132,00
FRESTATIONS . i = s
1 GAZ DU SANG . 400,00 400,00
1 HOLTER ECG . 800,00 _____BD0,00
7 KINESITHERAPIE 150,00 1 050,00
1 Ecﬁ 150,00 150,00
Tetal Rubrigue : 2 200,00 |
PHARMACIE INTERNE
1 PHARMACIE 12 044,25 | 12 044,25
= Tolal Rubrigue : 12 044,25 |
PARTIE CLINIQUE : 30 376,25
HONORAIRES MEDICAUX i S
2 DR, TOUNSI HAFSA (ENDOCRINOLOGIE] 200,00 | 400,00
2 DR, RABH| RAJAA (NEUROLOGUE) | 200,00 400,00
14 DR, SURVEILLANCE MEDICALE (ANESTHESIE-REANIMATION) 400,00 _5600,00
14 DA EL MAKHLOUF ALI [CARDIOLOGIE] 200,00 | 2 800,00 |
Total Rubrigus ; | 9 200,00 |
HONORAIRES ANESTHESISTES . : : ]
4 DR, CENTRE D'HEMODIALYSE YACOUB EL MANSOUR (NEPHROLOGUE) | 200,00 | 800,00 |
= = Total Rubrigue BOO,00
LABO EXTERNE .
1 HPC LABC [ | 4 290,05 | & 290,05
1 HPC LABO | | 212,75 ] 212,75 |
E Total Rubrique : A 503,80 |
| PARTIE HONDRAIRES ET ACTES EXTERNES 14 502,80
Arrate la présente facturs & la somme de : TOTAL GENERAL umﬂs_t
QUARANTE-QUATRE MILLE HUIT CENT SOD(ANTE-DIX-NEUF DIRHAMS CINQ CENTIMES Total Organisme | MUPRAS | 35003,24
Arristé la présente facture a Ja somme de |a part organisme de : I i
TRENTE-CING MILLE NEUF CENT TROIS DIRHAMS VINGT-QUATRE CENTIMES [ Adhirenk b

signature de l'assuré

Ay, Abderrahim Bouabid - Casablanca Té, : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 B2
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