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CLINIQUE AL BOUSTANE

7 RUE DESCARTES LES ORANGERS
TEL.0537 20 60 95/0537 20 60 96/ FAX : 05 73 55 40
022-112 33 (5 Lignes Groupées)

Date 18/09/2023
N° :230918150420YA

Nom patient : MME LAHRICHI RADIA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements MYOMECTOMIE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

HEBFRGEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE 400,00 1200,00
BLOC 2 500,00 2 500,00
. : . . Sous-Total 3 700,00

HONORAIRES ~ Nombre ~ :Lettre clé Prix Unitaire Montant
' Dr. FIKRI JAMAL (gynecoiogue) 1l : 3 005,00 . 3 606,00
Dr. BENNIS/ DR SAYAH (reanimateur) N Y 1 : 1 500,00 . 1500,00
. Sous-Total - 4 500,00

MEDICAMENTS * Nombie Lettre clé Prix Unitaire ~ Montant

1 500,00

PHARMACIE 1500,00
Sous-Total 1500,00
L\: .
Total devis . 9 709,00

Arrété le présent devis g la somme de :
NEUF MILLE SEPT CENTS DIRHAMS

Compte bancaire : 181 810 212111707734 000 0 92 BP Rabat

IF - 3330982 CNSS 2334118 Patente: 25761360 RC:40407 ICE:001611018000030



