CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCH%MPS

[T 17015
090063264

CASABLANCA Le : 17-08-2023

Facture N° 05604/23 g C. Débiteur page1/1
A. Identification |
N° Dossier : CLC23H08163901 N° Identifiant : 017798/2¥z Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom : M. BOUZIDOUNE MOHAMMED |
C.IN: B178583 ICE : 001673610000077
Adresse : RES ATTADAMOUNE RUE 2 NR 76 OULFA CASA Adresse : AEROPORT CASA ANFA CASABLANCA
Ne° d'affiliation :

N° d'immatriculation :

N° Prise en charge :

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 08-08-2023
Date Sortie : 17-08-2023

B. Assuré \
Lien avec l'assuré : Lui méme i
Nom prénom : BOUZIDOUNE MOHAMMED ‘

Médecin traitant : DR . AMRI NOUREDDINE Traitement : CHIRURGIE
Qté Prestations | Observation I Prix U. I L.C. Coef | Organisme
SOIN INTENSIF ]
5 |SEJOUR SOINS INTENSIFS CHAMBRE INDIVIDUELLE 3 | I 1 000,00 l 5 000,00
Total Rubrique : 5 000,00
HOSPITALISATION
4 |HOSPITALISATION CHAMBRE DOUBLE | I 400,00 | 1.600,00
Total Rubrique : 1 600,00
PHARMACIE INTERNE
1 |PHARMACIE | I 11 912,59 | 11 912,59
Total Rubrique : 11 912,59
INTERVENTION
200 IBLOC OPERATOIRE LI I 25,00 I 5 000,00
] Total Rubrique : 5 000,00
PRESTATIONS
1 |ECG I | 150,00 | 150,00
I Total Rubrique : 150,00
RADIOLOGIE |
1 |GENOU GAUCHE FACE +PROFIL ‘ l I 264,00 | 264,00
Total Rubrique : 264,00
PARTIE CLINIQUE : 23 926,59
HONORAIRES ANESTHESISTES
100 DR. KAlY BOUCHAIB (ANESTHESIE-REANIMATION) 30,00 3 000,00
DR. SURVEILLANCE MEDICALE SURVEILLANCE MEDICALE
5  |(ANESTHESIE-REANIMATION) | 400100 2 000,cp
| Total Rubrique : 5 000,00
HONORAIRES MEDICAUX |}
200 IDR. AMRI NOUREDDINE (TRAUMATOLOGUE) 30,00 6 000,00
Total Rubrique : 6 000,00
LABO EXTERNE
1 HPC LABO 556,20 556,20
1 HPC LABO 266,35 266,35
I Total Rubrique : 822,55
CTS |
-
1 CENTRE DE TRANSFUSION ‘ 360,00 360,00
1 GROUPE SANGUIN 82,00 82,00
Total Rubrique : 442,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 12 264,55
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 36 191,14
TRENTE-SIX MILLE CENT QUATRE-VINGT-ONZE DIRHAMS QUATORZE CEN 521 Total Organisme (
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : VY| (Ju MUPRAS ) 36 191,14
TRENTE-SIX MILLE CENT QUATRE-VINGT-ONZE DIRHAMS QUATORZE CENTQ'@%I/eVa of h
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5 FaX. 0522 9 89%nature de I'assuré
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