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-~ PRE-FACTURE
N°: 6446 /2023 du 16/05/ 2023

Nom patient NAZARI AHMED
Prise en charge  MUPRAS

Entrée  09/05/2023
Sortie 10/05/2023

. TROUBLE DE CONSCIENCE
Désignation des éprestaticns Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
ECG 1,00 ECG 200,00 200,00
GAZE DE SANG 1,00 600,00 600,00
KTC 1,00 2 000,00 2 000,00
SANDAGE VESICALE 1,00 500,00 500,00
REANIMATION 1,00 REANIMATION 1 800,00 1 800,00
Sous-Total 5100,00
PHARMACIE | 1,00 902,15 902,15
Sous-Total 902,15
Total Clinique 6 002,15
DR. DAHBAOUI YAHIA (anesthesiste ) REANIMAT. | 1,00 900,00 900,00
Sous-Total 900,00
|
LABO SEBTA (biologie) | 1,00] 2 452,20 2 452,20
Sous-Total 2 452,20
Total Autres prestations 3 352,20
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF MILLE TROIS CENT CINQUANTE-QUATRE DIRHAMS TRENTE-CINQ CENTIMES Total 9 354,35
Immatriculation : Adhérent : Part organisme 8 454,35
Affiliation : N° prise en charge .
Cin 2 Part patient 900,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358
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! ANNEXE PHARMACIE
. MUPRAS
Nom patient : NAZARI AHMED N° Facture 6 446 H2304441
Produit Quantité Prix Unitaire Montant

ADRENALINE SOTHEMA 1MG/100 AMP BUV (1(1) 22 2,04 44,88
LOVENOX 0,4 INJECTA (06)(1) 1 38,67 38,67
METHYLPREDNI INJ ISIO 40MG (001 (01) 2 13,70 27,40
MIDANIUM 5MG/SML INJECTA (10) 1 79,00 79,00
NORADRENALINE AMPL 4ML INJECTA (10)(1) 3 50,30 150,90
OEDES 40MG INJECTA (05)(1) | 1 49,80 49,80
OXONE 1G/1V INJECTA (01) _ 2 49,60 99,20
SPECTRUM 200MG/100ML 200MG/100 INJECTA ( 1 99,10 99,10
TRINOMYC 200MG/100 PERFUSI (01) 2 156,60 313,20
Total pharmacie 902,15
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