CLINIQUE INTERNATIONALE DE MARRAKECH

164716

DEVIS I

Nom patient : AIT MANSOUR MINA

Prise en charge : IMIUPRAS

Traitements CATARACTE

Date 10/06/2023
N° :230610095254CH

Arrété le présent devis & la somme de :
SIX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
CATARACTE 1 . D322 6 500,00 6 500,00
Sous-Total | 6 500,00
Total devis 6 500,00

“ROUTE DE L'AEROPORT, BAB IGHLI 40000 MARRAKECH/ ICE:001676280000058
CNSS:8670483 PT:45050655 1F:40222599 TEL:0524444040 FAX:0524444042.
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CENTRE VISION ET LASER LE COLISEE

MEDECINE ET CHIRURGIE DES YEUX

CORRECTION DE LA VUE AU LASER
EXPLORATION DE LA FONCTION ET DE LA STRUCTURE DE L’OEIL

Tél : 05 24 43 76 64 - E-mail : centreboushaba@gmail.com

Rendez-vous et Renseignements Whatsapp : 06 60 67 29 82
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09 juin 2023
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Demande de prise en charge

- Medecin  : DR BOUSHABA

- Identité du patient : Mme Mina AITMANSOUR

- Age 159 ans et | Mois

-Type d'intervention : Phaco + IOL

-Diagnostique : Cataracte

-(Eil & opérer : (Eil Droit I

-Organisme : MUPRAS \Lﬁj.r( Ly Ko
Q{L(::L\' L A G “

-Cotation K130
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Koutoubia Center 1, Bloc A, 16T étage, Av. Zerktouni, Guéliz - Marrakech - Tél : 05 24 43 76 64
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