Clinique

Villades Lilas

| D EVIS I

N° 230525081852HO

25/05/2023
HOUDAFAC
Nom patient BOUDARGA ZINEB
Prise en charge : MUPRAS
Traitements HOSPITALISATION
APPROXIMATIF 7 JOURS
e

PRESTATIONS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
CHAMBRE PSYCHIATRIQUE 7 2 250,00 15 750,00
EEG 1 600,00 600,00
ECG 1] K30 200,00 200,00
Sous-Total| 16 550,00

HONORAIRES Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
Dr. MAMOU ABDELLAH (psychiatre) 8 600,00 4 800,00
Dr. BAROUTI Ouahid (médecin) 400,00 1 200,00
LABORATOIRE IBN KHALDOUN (labo d'analyse 1 2 000,00 2 000,30
Sous-Total 8 000,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 7 300,00 2 100,00
Sous-Total 2 100,00
Total devis 26 650,00
Part Patient 0,00
Part Organisme 0,00

Tel. : 4212 522774 170

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc

Capital : 10.000.000 Dh
Tél: +212 522 774 170 « Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @ @cliniquevilladeslilas

ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
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38, Bd. Rachidi - Casablanca - Tél. : 05 22 47 60 00/10 - GSM : 06 61 16 40 45 - Fax : 05 22 47 60 10
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_ STRICTEMENT CONFIDENTIEL

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

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N.E B cette demande d accord prealable d0|t étre adressee maflee ou faxee 3 Ia MUPRAS Ie premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve |e droitde la rejeter.

Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6eéme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22- 78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com




