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‘. HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

184892
CASABLANCA, LE 29/11/2023
DEVIS
M-23-10-0832-078 N° D230007398 30/11/2023
Wassima
Nom et prénom du patient : SAIDI MOHAMED
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Forfait chirurgical
1 cure de 1j, Intervalle entre cures : 0 |
Forfait Nombre Prix unitaire Montant
DILATATION ARTERE CORONAIRE + 02 STENT ACTI 1 46 000.00 46 000.00
Sous-Total . 46 000.00
(*) Produits facturés a l'unité
Total devis 46 000.00

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILAL|, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 0029242790000 RC:112051 |IF:50575193 [P 45000681 INPE : 080064839 RIB :050780004010829193200177
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

PLI CONFIDENTIEL
£ Casablanca, le 1 ADIM\2edD ...

Cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-aprés les renseignements cliniques concernant :
Mr/ Mme l.lllllllll"ﬁ.&l\&] nnnnnn N ,.mg-mm.gﬁkuuuu --------------------------------------------------
Ayant droit 2 |a couverture médicale par 'organisme dont vous assurez le conseil.

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

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher confrére, 3 mes considérations les meilleures.
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Examens cliniques :.............G@.@.Q.:’.\m.s.m......aA.x..:Cm...S;QC.&mﬁLL...:m;\.f.ska.'\x\aﬁn ,

seuEseENREN essnEER Y NEERERVERREEPEBRN RO S vsssEE (IR LT (ITEL L] LT TR L sasRsso AR EEe GRUBUSEENNEDSER NSRS sasssasnsns sESBEEESARSENNES taseene
[ITELER LR L] llI-lllIlilllIl!.l.ll.l.lIIIIIIlllIIIim&.‘g.l.lllill‘II.IIIll!.IIllll.llllllll.l.lll.i!l SeEGsSERERNsOReNNGRSERARRER ARG

Traitement Proposé i..esasssmssssssinsessanes
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Durée préV‘s‘ble des soins :Ill SRS AR IERNERRER Y LI EERRERENN LRI R R R AR R LA LR L R R AL LA Rl L]

NB : Ce traitement est susceptible d’étre modifié en fonction des évaluations
de la maladie.
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