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CLINIQUE DAR SALAM

FACTURE

ICE MUPRAS :

Adresse MUPRAS : AEROPORT CASA ANFA CASABLANCA

179855

Numéro Facture Date Facture

Nom du patient

Prise en charge

Période hospitalisation

202309241

23/10/2023 M. TAHA BOUAMRI Abdelkrim MUPRAS 19/10/2023 i23/10/2023
N° Affiliation Référence prise en charge :
T i TAHA BOUAMRI Abdelkrim
Désignation des prestations Observation Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
UNITE DE SOINS INTENSIFS 4 1 000,00 4 000,00
ECG 1 150,00 150,00
PHARMACIE 1 2 559,47 2 559,47
TOTAL CLINIQUE 6 709,47]
AUTRES PRESTATIONS
TDM THORACIQUE 1 1 000,00 1.000,00
ECHO DOPPLER CARDIAQUE 1 1.000,00 1.000,00
DR. BAKHATAR ABDELAZIZ(Pneumologue) 4va 1 800,00 800,00
4V2 Si
DR. EQUIPE REANIMATION(ANESTH / REAN) 1 1 600,00 1 600,00
DR. EL FILALI HIND(Cardiologue) N2 1 200,00 200,00
LABO HAIZOUNE 1 1829,10 1.829,10
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 6 429,10
Arrétée la présente facture a la somme
TREIZE MILLE CENT TRENTE-HUIT DIRHAMS CINQUANTE-SEPT TOTAL GENERAL 13 138,57
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