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DEVIS
Date 09/11/2023
N° :2311091511090U
Nom patient : BARDI MOHAMED
Prise en charge : MUPRAS
Traitements VOIR PLI
e e A PSRN S R #
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SALLE OPERATION 1 | COLO+FIBRO 3 300,00 3 300,00
ECG 1 200,00 200,00
Sous-Total 3 500,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
MATERIEL (.) 1 | PINCE 170,00 170,00
Sous-Total 170,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 3670,00
TROIS MILLE SIX CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS
&
gl

35,
Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 49 28 00 - 0522 49 23 80/ 81 /83 /8334 —f "
S g 7oL OO = ¥ 3 86
R.C N° 76809 - TV. e " @ ICE : 001529932000062 7 3/84=FaxT 052249
A N° 817425 - CNSS N ° 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00 DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062



MU015
Machine à écrire
182045


Cg\%’\k Ly U

‘MU PR AS " Code Procédure : PR4FRO1
MUPRAS ' HEMANDE D’ACCORD PREALABLE Verson:29.
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STRICTEMENT CONFIDENTlEL

Renseignements sur la nature de I'sffection et de l'acte thérapeutique (& I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS)™, ;
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Cachet, date etsignature du fepatologu tro Emterotom
praticien l, 08-11-13

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N. B oetle demande d'accord préalable don étre adressée mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droitde la rejeter.
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