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Facture N° 24769/23 C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CJO23L11070137 N° Identifiant : 084627/23 Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom : M. ALAMI-CHAMS KAMAL
C.UN.: T7281 ICE :
Adresse : LISASSFA LOT ALLOTF VILLA 2 LAIMOUNE Adresse : AEROPORT CASA ANFA CASABLANCA
N° d'affiliation :

N° d'immatriculation :

N° Prise en charge :

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 11-12-2023
Date Sortie : 14-12-2023

B. Assuré
Lien avec I'assuré : Lui méme
Nom prénom : ALAMI-CHAMS KAMAL

Médecin traitant : DR . DR EL MRINI MOHAMED Traitement : Vaporisation de la prostate
Qté ] Prestations I Observation | Prix U. | L.C. J Coef | Organisme
HOSPITALISATION
2 ISEJOUR CHAMBRE DOUBLE l I 400,00 l 800,00
Total Rubrique : 800,00
INTERVENTION
120 }VAPORISATION DE LA PROSTATE l l 25,00 I 3 000,00
Total Rubrigque : 3 000,00
PHARMACIE INTERNE
120 L’HARMACIE I [ 15,00 l 1 800,00
Total Rubrique : 1 800,00
PARTIE CLINIQUE : 5 600,00
HONORAIRES MEDICAUX
60 DR. MEDECIN ANESTHESISTE 30,00 1.800,00
120 DR. DR EL MRINI MOHAMED (UROLOGUE) 30,00 3 600,00
Total Rubrique : 5 400,00
.| PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 5 400,00
Arrété la présente facture a la somme de : TOTAL GENERAL 11 000,00
ONZE MILLE DIRHAMS Total Organisme (
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme (MUPRAS) de : MUPRAS ) 8 800,00
HUIT MILLE HUIT CENTS DIRHAMS
Total Adhérent 2 200,00

signature de I'assuré
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