CLINIQUE DU BIEN ETRE BOUSKOURA

- 179853

| Identific

Non/'ﬁ & ‘Isrenom : FVIDJVOULINAHMED 7 Organisme : MUPRAS
Diagnostic :
Médecin traitant :

C.IN.:

Traitement : HOSPITALISATION

Prestations Observation )té LG,

SEJOUR

| SEJOUR SOINS INTENSIFS I
PHARMACIE INTERNE
I PHARMACIE I | 1 4 500,00
PRESTATIONS
I ECG l
RADIOLOGIE
LTDM CEREBRALE l l 1 1000 1 000,00
26 600,00
HONORAIRES MEDICAUX
IEQ SURVEILLANCE USI | | 21 | 8 400,00
jsTomal 0,00 |
ANALYSE LABORATOIRE
| BILAN BIOLOGIQUE | IE 2000 I 2.000,00
| SousTotal @ 00,00 |
TOTAL PARTIE CLINIQUE 26 600,00
KINESITHERAPIE
KINESITHERAPIE (CENTRE) 10 250 2 500,00
KINESITHERAPIE (CHAMBRE) 1 1 650,00
Sous'

TOTAL PARTIE AUTRUI 10 400,00

Arrété le présent devis a la somme de: QUARANTE ET UN MILLE CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 41 150.00
7

Adresse : Bouskoura Golf City (Prestigia), Casablanca 27182 Tél. : 05 22 06 48 48 Fax : 05 22 78 26 92
E-mail : Direction@akditalife-bouskoura.ma - Site Web : www.akditalife-bouskoura.ma - IF : 40280390 - ICE : 003072917000094 - RIB : 050 780
0040109920312001 78 - IF : 52641423


MU015
Machine à écrire
179853


PLI CONFIDENTIEL

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confreére.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renselgnement cliniques

concernant : Mr/Mme : FDOULI AHMED ayant droit a le couverture médicale par l'organisme dont vous assurez
le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une prise en charge
ou accord de principe

Avec mes remerciements , veuillez croire , Cher Confrére, & mes considération les meilleures.
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DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT :

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluation et
I'évolution de la maladie.

casa, le 20/10/2023
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