OPHTALMO CLINIQUE DE CASABLANCA

3 Maladies et Chirurgie des yeux
Laser Angiograhie Lentilles de contact
022.25.71.71 /022.25.11.15

DEVIS

Date 09/01/2023
IN° :230109140622CA

Nom patient : AMARI HADBI KHADUA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements CAT OD

CATOD

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
CHAMBRE 1 |CH 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE 1 | K130 3 250,00 3 250,00
Sous-Total 3 650,00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
Dr. BENKIRAN ABDELFETTAH (ophtalmologue) 1 |K130 3 900,00 3 900,00
Dr. EL KASSRI MOHAMED ADIL (reanimateur) 1 K40 1200,00 1 200,00
Sous-Total 5 100,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
FORFAIT PHARMACIE 1| K130 1 300,00 1 300,00
Sous-Total 1 300,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 10 050,00

DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS

13, Rue des papillons Oasis ~ Tel :02 2257171  Fax 02 2251115
Patente n° 34788018 1F: 01051442 CNSS: 6448395 ICE : 001655616000042
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STRICTEMENT CONFIDENTIEL

' Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
| de la MUPRAS):

Cachet,date etsignature dupraticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

.....................................................................

N .B. cette demande d'accord préalable doit étra adressée mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

‘site - www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // phone : 0522 20 45 45 / fax - 0522 22 78 18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca



