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COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Age: KH.amAD.. ... Sexe //mn/hu

Nom & Prénom : /%M@ua@%mﬁiw;l)

Médecin traitant & INP ;. e

t -d’h italisation : *
Secteur d’hospitalisation DE: DS -

REA 199 . 2g) en.oh. 22

S| © AV 80 oy .29 2,:§

Motif d’hospitalisation : D\Q\@\'\W C*é:’ Q (/("\.,é 4&/\/‘\;'».-0 ng %(Vv\

Histoire de la maladie : 6 \ AN C&W\«k v\&mtk%b {}\ YAMA.....
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Casablanca Le:

04/09/2023

Devis N° 160960/23

A. Identfication

N° Dossier : C3H298654 N° Identifiant : 23086239/2
Nom & Prénom : BENOUALA BOUCHAIB

C.I.N.: B6707

Adresse : HAY OULFA GR K RUE 151

B. Adhérent

Nom prénom :

C. Débiteur

Organisme :

Traitement :

MUPRAS

N° d'affiliation :

N° d'immatriculation :
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Hospitalisation en reanimation

D. Période

Lien avec l'assuré : Luiméme
Qté Prestations Prix U. ‘ L [Coefl Mt Organisme
MEDICAL
1| Tdm thoraco-abdomino-pelvienne 3 000,00 3 000,00
1| Centre de transfusion 802,00 802,00
3| Hospitalisation en réanimation 1 800,00 5 400,00
1| Pharmacie 11 858,21 11 858,21
1|Ecg 200,00 200,00
2| Rx thorax 200,00 400,00
3| Hospitalisation en soin intensif 1 000,00 3 000,00
1| Laboratoire yasmine 4 783,30 4 783,30
Total Rubrique : 29 443,51
PARTIE CLINIQUE : 29 443,51
HONORAIRES MEDICAUX
3| Dr. berrada j+farik j+wahid nawal (anesthesiste reanimateur) 1 500,00 4 500,00
3| Dr. berrada j+farik j+wahid nawal (anesthesiste reanimateur) 400,00 1200,00
Total Rubrique : 5 700,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 5 700,00
TOTAL GENERAL 35 143,51

Arrété le présent Devis a la somme de :

Trente cing mille cent quarante trois Dirhams et cinquante et un Cts

BT | B R | NP areun T | WS
s & dhta § )
Bd. Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Maroc
- (4212)5223969608 (1212)522397119

@ contact@cliniqueyasmine com

NEPJPURE | TP FEUE | U EIN [ U [ D I PO B 5 T T

IF : 2220475
TP : 34810535
CNSS: 2343333
RC : 341051

Cachet et signature

ICE 0016388950000 71
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MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE &
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC le o\./a . b5

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

Ma_i_tfri._cp;l_e_:;

enseignement sur-la nature de ['affection et de ['acte :th%rﬁpﬁ.utiqqe (a Fattention du médecin conseil de la

NB: cette demande d’accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA
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