AL MADI

CLINIQUE muL TiDisc IPLINAIRE

167653

CODE : 090006784

A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

-----------------------------------------------------

------------------------------------------------------

Objet : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Cher confrére,

Veuillez trouver ci-dessous les informations, nécessaire,

; S pour une prise en charge,
Concernant :. .. E(._Pf 2@?\91.’ K ....... ﬁ % D& LWR:M

recevoir, cher confrére, mes considérations dj stinguées

e

532, Bd. Panoramique, Cé'aéablanca
Tél: 0.522.77.77 40 849

Fax: 0.522. 25.00.01

Email- con'!act@cliniqueal‘madina.ma



MU015
Machine à écrire
167653


CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

DEVIS

Date 06/07/2023
N®© : 230706161239FA

Nom patient : EL AZRAK ABDELKRIM
Prise en charge : MUPRAS

Traitements  SOINS INTENSIFS

02/07/2023
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
"SOINS INTENSIFS 1 000,00 10 000,00
! FIBROSCOPIE+COLONOSCOPIE I FIBROCOLO 5 3 300,00 3 300,00
i | | _Sous-Total: 13 300,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
RADIOLOGIE 1 7 000,00 7 000,00
: BIOLOGIE 1 9 000,00 9 000,00
‘Dr. ANIBA MYRIEM (hematologue) 10 400,00 4 000,00
CENTRE TRANSFUSION SANGUINE 1 2 500,00 2 500,00
Sous-Total 22 500,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
e - : : L
'PHARMACIE i 11 | 15000,00 15 000,00
| : ;
: | ! !
1 5 | Sous-Total 15 000,00
Arrété le présent devis & lo somme de : Total devis 50 800,00

CINQUANTE MILLE HUIT CENTS DIRHAMS
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