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Docteur Yaélle Zafrani . ks (1,35 3y9dS )

Cabinet de chirurgie gynécologique
Spécialiste en cancérologie du sein et du pelvis
Spécialiste en chirurgie de ’endométriose

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France

Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS
Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille

Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon
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| DEVIS |

devis N° 230623160122KH
23/06/2023

KHAYRAN

Nom patient ~ MME SALADIN EP SEKKAT NADIA

Prise en charge : PAYANTS

Traitements MASTECTOMIE TOTALE

=l

PRESTATIONS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
' MATERIEL - 1|+ | 0,00 0,00
' -FORFAIT K100 . 1 K 9 300,00 9 300,00
-CHAMBRE SUPERIEURE 1| 1 200,00 1 200,00
. KIT DE CHIRURGIE 1 600,00 600,00
| Sous-Total 11 100,00

HONORAIRES Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
Dr. ZAFRANI DINA YAELLE (cancero gyneco) 1| | ' 7500,00 7 500,00
! Sous-Total 7 500,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
DEPASSEMENT DE PHARMACIE 1| + 1 500,00 1 500,00
| Sous-Total 1 500,00

Total devis 20 100,00
Part Patient 0,00
Part Organisme 0,00
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CLINIQUE GHANDI

MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI
TEL 0522 36 74 05

DEVIS

Date 23/06/2023
N° :230623160352KH

Nom patient : SALADIN EP SEKKAT NADIA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  DIVERS

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
| CHAMBRE | 2 | 400,00 | 800,00
| BLOC OPERATOIRE : 100 | 1 25,00 | 2 500,00
| | |
| | | | |
! ' ' | Sous-Total | 3 300,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
== . i — T D T
Dr. REDOUANE / ELOMARI (anesthesiste-re ‘ 50 | \ 30,00 | 1500,00
| Dr. ZAFRANI DINA YAELLE (cancero gyneco) : 100 : ‘ 30,00 ' 3 000,00
| | | |
J { . Sous-Total | 4 500,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
| - - T R e e e = T N
| PHARMACIE : 100 | : 15,00 : 1 500,00
‘ | |
‘ | Sous-Total | 1 500,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 9 300,00
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