CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

DEVIS N° 000008/23

146484

CASABLANCA Le : 25-01-2023

Identification

CIN. : B147272

Nom & Prenom RAISSI EL ARBI

Organigme : MUIsRAS

Diagnostic :

SEJOUR

Prestations

Observation

! SEJOUR SOINS INTENSIFS

o]

PHARMACIE INTERNE

~ Sous Total

7 000,00

\T’HARMACIE SERVICE

PRESTATIONS
| SURVEILLANCE US! l | 7 400 | |
Sous Total
RADIOLOGIE
l BILAN RADIOLOGIQUE. l l 1 5 000 00
TOTAL PARTIE CLlNIQUE 20 800 00
HONORAIRES MEDICAUX

lTDR. BENMESSAOUD KENZA

400 | |

ANALYSE LABORATOIRE

‘SousTotal

2 800 00

‘ELAN BIOLOGIQUE

TOTAL PARTIE AUTRUI

l Arrétée le présente Devis a la somme de . TRENTE MILLE SIX CENTS DIRHAMS

E-mail : mfo@cmcasablanca ma

Adresse : 4, route de ['Oasis I

ue des Alouettes - Casablanca Tél. :
- |F : 25288434 - ICE : 001996678000063 CNSS : 1130764 -

PATENTE

05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
INPE : 090063058

E: 34795375 - RC : 411395

TOTAL GENERAL 30 600,00
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Casablanca le QL// 9,//490 ‘>C< %

NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

Concernant :. % ............. Q/W /aﬂﬁ ‘

Date de constatation de I’état du malade

----------------------------------------------------
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4, route de I'Oasis rue des Alouettes Casablanca

Tél. : 0522 77 81 81 O

Fax : 052299 65 74

E-mail : info@ciocasablanca.mo ARDITAL

I : 20692486 - ICE : 001792665000073




03/02/2023 09:27 mod-dPfact-tab-recap_pharmacie_sejour

Séjour : Du 23/01/2023 au
02/02/2023

CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE Patient : M. RAISSI EL ARBI
CASABLANCA g° Dossier : COC23A23150025
rganisme : MUPRAS

Désignation ) o Prix Unit i Quantité 5 Prix TTC |

ACUPAN 20MG INJECTA (05) - 6,34 Dh ! 14 §' 88,76 Dh
ANDOL 1G INJ - 18,80Dh | 16 i 300,80 Dh
METHYLPREDNISOLONE 120 mg INJECTA B 3500Dh | 12 420,00 Dh
MOSCONTIN 30 MG 108,90 Dh 2 217,80 Dh
NOVEX 0.6/ 2 SE INJECTA (02) 4475Dh | 9 402,75 Dh
NOVEX 2000U1 0.2 ML/2 18,75 Dh 10 187,50 Dh
NOVEX 4000U1 0.4ML/2 38,33 Dh 1 38,33 Dh
OMEPRAZOLE SP 40MG 54,80 Dh 16 876,80 Dh
ONDANSETRON 8MG/4ML 1AMP 400,00 Dh 3 1 200,00 Dh
PERIOLIMEL N4 2000 ML INJECTABLE - - 408,00 Dh 2 z 816,00 Dh
|SERUM G 5% 500ML POCHE | 1310Dh 3 § 39,30 Dh
[SERUM SALE 0.9% 100ML POCHE | 9,00Dh | 5 45,00 Dh
SERUM SALE 0.9% 250 ML POCHE o | 9,00Dh g 18,00 Dh
SERUM SALE 0.9% 500ML POCHE 12,80 Dh 8 102,40 Dh
SERUM SALE 0.9% 500ML POCHE 12,20 Dh 2 24,40 Dh
SEVREDOL 20 MG B/14 ] 2,60 Dh 3| 7,80 Dh
4 785,64 Dh

https://visionhis.cioc/visionhis/index.php?m=dPfact&a=recap_pharmacie_sejoursejour_id=241335&num_admission=COC23A231500258date d... 1/1
|



CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

LATNRIHIOT

090063058

CASABLANCA Le : 02-02-2023

{‘/‘\) ey158- QV\._D(Q

page1/1
A. Identification Organisme : MUPRAS
N° Dossier : COC23A23150025 N° Identifiant : 026977
Nom & Prénom : M. RAISSI EL ARBI ICE :
ERI (e ] : AEROPORT CASA ANFA
Adresse : LOT EL WAFA AIN NR 272 DEROUA BERCHID Adreise ; ORT GAS
CASABLANCA
N° d'affiliation :
B. Assuré N® d'immatriculation :
Lien avec l'assuré : Lui méme N* Prise en charge : 7
Nom prénom : RAISS| EL ARBI D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 23-01-2023
Date Sortie : 02-02-2023
Médecin traitant : DR . BENMESSAOUD KENZA Acte : HOSPITALISATION
Qté ‘ Prestations Observation TOTAL ] L.C; } Coef l Organisme
SOIN INTENSIF
1}
10 ISEJOUR SOINS INTENSIFS 1{ 1 006,00 % 10 600,00
Sous total : 10 000,00
PHARMACIE INTERNE ; : :
1 PHARMACIE | 478564 | ! 4 785,64
| Sous total : 4 785,64
INTERVENTION ) ‘
1 }POSE DE CHAMBRE IMPLANTABLE ? 7 000,00 ] 7 000,00
Sous total : 7 000,00
PRESTATIONS
T ECG i 150,00 1[ E i 150,00 |
{ Sous total 150,00
PARTIE CLINIQUE : 21 935,64
HONORA!RES ANESTHESISTES }
5 iDR. AARAB /TALIBI (ANESTHESIE-REANIMATION) 1’ 400,00 ? 2 000,00
Sous total : 2 000,00
HONORAIRES MEDICAUX
] ]
DR. BENMESSAOUD KENZA (ONCOLOGIE OPTION |
0 |RADIOTHERAPIE) 400,00 I 4 000,00
Sous total : 4 000,00
LABO EXTERNE
1 ‘HPC LABO 23/01 i 1974,85 ! 1 974,85
Sous total : 197485
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 7 974,85
Arréteé la présente facture a la somme de : |TOTA|_ GENERAL { 29 910,49

VINGT-NEUF MILLE NEUF CENT DIX DIRHAMS QUARANTE-NEUF CENTIMES
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

VINGT-NEUF MILLE NEUF CENT DIX DIRHAMS QUARANTE-NEUF CENTIMES

signature de l'assuré

Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - ICE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
BANQUE CIH RIB : 230780249925522100950045



