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N°:  H2308933 13/10/2023
Nom patient KAHLI ABDERRAHIM
Prise en charge:  MUPRAS
| ‘ !
| Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire ‘ Montant
| |
T 1
PRESTATIONS INTERNES | : L
| | |
FORFAIT | 1.00 ~19500.00 | 19 500.00
SOINS INTENSIFS | 700 1 000.00 | 7 000.00
ECG ! 3.00 ECG 200.00 | 600.00
ECHOCOEUR ! 1.00 800.00 | 800.00
PHARMACIE | 1.00 | PH 6 544.91 | 6 544.91
] Sous-Total | 34 444.91
Total Frais Clinique ! | 3444491
PRESTATIONS EXTERNES | p
— S } . T- R
|
DR. KHALLOUDI SAWSSANE (cardiologue) | 1.00 400.00 400.00
DR. BERRADA OUISSAM (anesthesiste) | 7.00 400.00 2 800.00
DR. ESSAROUALI ABDERR (traumatologue) | 1.00 400.00 400.00
| Sous-Total 3 600.00
LABO SEBTA (biologie) | 1.00 . | 3 443.80 3 443.80
| \ L Sous-Total | 3 443.80
1 T
RADIOLOGIE IBN NAFIS (radiologie) 1.00 | 3 828.00 | 3 828.00
J [ Sous-Total | 3 828.00
Total prestations externes | 10 871.80
Arrétée le présent devis a la somme de :
QUARANTE-CINQ MILLE TROIS CENT SEIZE DIRHAMS SOIXANTE ET ONZE CENTIMES Total 45 316.71
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