Jtgaay N4
CLINIQUE LA SOURCE 2o ) dao

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) (Lt o) "”""'f ‘,._, aai; 14
Quartier des Hopitaux - 20 000 Casablanca elaacatl 131 20 000 -_an.‘.ua.hnu.“f
Tél. 052220 14 40/41 - Fax : 052220 1399 052220 1399: justan 052220 1440/ 41: _asign
RDV de Consultation d'Urologie (1ére Etage) - Tel: 0522 20 14 42/ 43 0522201442/ 43: _aslgdl - Jo¥! juliall duteudt liluuldl &)lup) acguo
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma contact@cliniquelasource Ma: g, S ¥ aupdl. WWW cliniquelasource ma : g, i 1¥1 gdgll
NF=h 06.dggombre 2028 [ (%
1Y éssmbre2ogs (X
g ! L
__/—-.

[

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
ASSURANCE

ADHERENT : MACHHOURE Fatima

BENIFICIARE : Fatima MACHHOURE DATE DE NAISSANCE:01/01/1947

ASSURANCE : Assurance
DIAGNOSTIC : vesicule multilithiasique

TRAITEMENT : Cholécystectomie coelioscopique k 120 + 1 jour

MEDECIN TRAITANT : ANAS

DATE:06/12/2023

PJ
-PHCIN




q CLINIQUE LA SOURCE

14,Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux -20000 Casablanca
Tél. 022 20 14 40/41 - Fax :022 20 13 99

DEVIS
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Date 06/12/2023
N°:231206135719Y0

Nom patient : MACHHOURE FATIMA

Prise en charge : MUPRAS ASSURANCE

Traitements K120

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unituire  Montant
CHAMBRE 1 CH 400,00 400,00
SALLE D'OPERATION 120 K 25,00 3 000,00

Sous-Taotal 3 400,00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
MEDECIN CH 120 K 30,00 3 600,00
ANESTHESISTE / REANIMATEUR 60 K 30,00 1 800,00

Sous-Total 5 400,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitiire  Montant

PHARMACIE 120 PH 15,00 1 800,00
Sous-Total 1 800,00
Arrété le présent devis @ la somme de : Total devis 10 600,00

DIX MILLE SiX CENTS DIRHAMS
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