CLINIQUE AL MASSIRA.
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KADMIRI HIND

Nom patient
~ Prise en charge MUPRAS .

Traitements ACTE CHIRURGICALE

Date 2510/2023
™N° : 2310251231268.

Arrété le présent devis o la somme de :
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z =SS e
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 1 400.00 400.00
BLOC 50 25.00 1 250.00
Sous-Total 1 650.00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. MENNOUNI MOHAMED AMINE (orl) 50 30.00 1 500.00
ANESTHESISTE REANIMATEUR (anes) 25 30.00 750.00
Sous-Total 2 250.00
\ MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
\PH&RMﬁC‘E 50 15.00 750.00
| Sous-Total 750.00
. . & ".'."\_'\:\
Total devis W\ A 650.00

QUATRE MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS
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