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POLYCLINIQUE C.N.S.S - ZIRAOUI
Boulevard ZIRAOUI 20000 CASABLANCA

Teél: 0522-203856/57/59/60 Fax: 0522-22-29-91 Date d'émission :  27/03/2023
INPE: 090001553 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 Page : 1
N°IPP: 765907 PRE-FACTURE DATEENTREE:  20/03/2023
N°SEJOUR: 123000904 DATESORTIE:  27/03/2023
ASSURE : TIERS PAYANT 1:  CIAP RAM / B 6707 Réf : 397038/CIAP
MALADE : BENOUALA Bouchaib La Ram TIERS PAYANT 2: / Réf:
NATUEE DEFRESTATION LETIRE | oarine PRIX | I, TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE UNITAIRE TAUX | MONTANT | TAUX | MONTANT | TAUX | MONTANT
ACTES DE CHIRURGIE ET D'ANESTHESIE
HOSPITALISATION EN MEDECINE 202303270234 /POLY SEJMED 7.00 550.00 3850:00 70.00 2695.00 1155.00
ACTES DE BIOLOGIE
ACTESDEBIOLOGIE 202303270234 /106999 | BDEP 1190.00 110 1309.00 70.00 916.30 392.70
ACTES DE RADIOLOGIE T ' ' l
Bﬂ (y compris le procuit de contr 202303220274 /10494 | TDM 3.00 200.00 0000|7000 2100.00 900.00
| ACTES COTES EN FORFAIT \ N
; ECHO-DOPPLER CARCIACLE 202303230199 / M0200042 CX13 1.00 £50.00 650.00 70.00 455.00 195.00
PRODUITS PHARMACEUTIQUES
PHARMACIES 202303270234 /100999 PHARM 1.00 190.39 190.39 70.00 133.27 57.12
F\COMPTE : 2699.82 TOTAUX 8999.39 6299.57 0.00
PLAFOND PC REMISE 0.00
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POLYCLINIQUE CNSS: ZIRAOUI Date:  06/04/2023
DECOMPTE LABORATOIRE I
N° de sé¢jour | 123000904 Nom | BENOUALA
Prénom | BOUCHAIB LA RAM
CODE LIBELLE ACTE COEF NBR PRIX TOTAL
!310(10034 Sod i_um - B 30.00 1 1.10 3_»3.00
SER00062 Dépistage B - B 300.00 1 1.10 _ 330.00
}EI\QOOOOS Numérafion Formule (Globuleslr?uges B 80.00 1 ) 1.10 88.00
BI1000020 Hémoglobine glyf:ﬂg_/lé&_ - B 100.00 1 1.10 110.00
HEM00024 Tagxide prothrombine - B 40.00 1 1.10 4430_
EleOOOOS Czilc_:ium - 7 B 30.00 1 1.10 33.00
BIO00012 Créatinine - B | 30.00 2 1.10 66.00
Iﬂ(}OOE‘a] Pmtéine:;__ - B 30.00 1 1.10‘ 33.00
]3\!%00011 Transaminas_t'as O (TGO) - B 5000 1 ) 1.10 55.00
ENZ00006 Gamma glutamyl transféraseﬁ@_'_G T) B - 50.00 1 1.10 55.00
BIO00019 Glycémie ) B 30.00 1 1.10 33.00
FilOQ({036 Urc’e - B 30.00 2 1.10 66.00
BIO00033 ‘Réserve Alcaline - B | 40.00 1 1.10 44.00
12000006 VChlnre B ) B | 30.00 1 1.10 33_:(”)0_
SEBOOOSS A9 ”bi_____ B B 120.00 1 1.10 132.00
ENZO_OO 12 Tl'zmsal_llinist_:s P (TGP) ) B 50.00 1 1.10 55.00
BJOOOOO_IZ Albuminémie (_I_\_!Ici‘thodg LMMOunologiql B 60.00 _1 1.10 66.00 _
12009032 ] Potassium - B 30.00 1 ) 1.10 33.00
TOTAL 1 190.00 1.309.00




POLYCLINIQUE C.N.S.S ZIRAOUI ‘ DATE 06/04/2023

DECOMPTE PHARMACIE FORFAIT |
' TOTAL
N° de séjour | 123000904 Nom | BENOUALA
Prénom | BOUCHAIB LA RAM
CODE | LIBELLE | NOMBRE] PRIX]  TOTALj|
Cl44 CLOPRAME | AMPOULE INJECTABLE IM-1V 2.00 1.39 2.78
CMBI55 BANDELETTE ACCU-CHEK INSTANT - UN TEST 4.00 0.00 0.00
F110 FURILAN 20MG SOL INJ 2ML 17.00 2.44 4148
G040 GLUCOSE 5% SOL PERF 500 ML B 1.00 13.10 13.10
0087 OMIZ 20 MG, GELULES o 2.00 1.81 3.62
P303 PANTOPRAZOLE NORMON 40 MG INJ 3.00 2720 81.60
8222 CHLORURE DE SODIUM 0.9% PRF 500ML 2.00 12.80 25.60
$278 SPASMOPAN 20MG / IML ANTISPASMODIQUE 1 AM 12.00 1.85 22.20

TOTAL 190.38




