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Casablanca Le : 24/05/2023
Devis N° 0000053/23
A. Identfication C. Débiteur
N° Dossier : N° Identifiant : " .
Nom & Prénom : TARHALI BEBE Organisme : MUPRAS
C.IN: -
M- N° d'affiliation :
dresel N° dimmatriculation :
Traitement :
B. Adhérent '
Nom prénom : D. Période
Lien avec l'assuré :
Qte Prestations Prix U. L.C. Coef Mt Total
SEJOUR
100  REANIMATION 1°800,00] 18 000,00
5 SEJOUR EN SOINS INTENSIFS 1 000,00 5 000,00
TOTAL RUBRIQUE : 23 000,00
MEDICAL
i~ PHARMACIE CONSOMMABLE 4 500,00 4 500,00
1 PHARMACIE MEDICAMENT 2 000,00 2 000,00,
2 RADIO THORAX 132,00 264,00
TOTAIL RUBRIQUE : 6 764,00
PARTIE CLINIQUE : 29 764,00
HONORAIRES MEDICAUX
10| DR. EQUIPE REA () 900,00] 9000,00)
5  DR. EQUIPE REA () 400,00 2 000,00
TOTAL RUBRIQUE : 11 000,00
ACTES EXTERNES
i~ HPC LABO 2 ooo.oo‘ 2000,00
TOTAL RUBRIQUE : 2000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 13000.00]
|TOTAL GENERAL 42 764,00

Arrété le présent Devis a la somme de :
QUARANTE-DEUX MILLE SEPT CENT SOIXANTE-QUATRE DIRHAMS

50 Boulevard Abderrahim Bouabid - Casablanca -- Tél. : 05 22 23 18 18 / 05 22 23 50 73 - Fax : 05 22 23 50 28
E-mail : atfalclinique@gmail.com -- Site web : cliniqueatfal.ma --
AF CNSS : 6354865. IF : 01087089. ICE : 001685121000068. RC : 439509
RIB : BANQUE SG OASIS CASA SGMB MAMC 022780000156000500667474 Patente : 34751594

visionhis.atfal/visionhis/index.php?m=dPfact&tab=imprimer_devis&devis_id=1405

Cachet et Signature

17






