CLINIQUE RACHIDI  LASER C 02 - ARGON-v2 B ———

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

N® 231225111345HA

25/12/2023
HAFID
Nom patient : AZNIDI MHAMED
Prise en charge : MUPRAS
Traitements CATARACTE+IMP PHACO OD
PRESTATIONS Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
| CHAMBRE i 1| CH 400.00 ‘ 400.00
} SOP K100+K60/2 130 KI100+K60/2 25.00 } 3 250.00
\ \
| |
| Sous-Total| 3 650.00
HONORAIRES Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
I
I Dr. BENNIS RACHID (anesthesiste) 40| AREK 30.00; 1 200.00
| Dr. TAZI NACER (ophtalmologiste) 130 KI100+K60/2 30.00i 3 900.00
‘ Sous-Total | 5100.00
MEDICAMENTS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
PHARMACIE g 130 PH 10.00 1 300.00
Sous-Total 1 300.00

Total devis 10 050.00
Part Patient 0.00
Part Organisme 0.00
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Docteur Nacer TAZI

*  Opmtalmologiste
Chirurgie de la Cataracte
Chirurgie Refractive
de la Myopie par laser
Keratocone
Diplédme de Chirurgie de la
Cataracte et de la Myopie
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Nom/ Prénom : Mr Mhamed AZNIDI

Casablanca le 22/12/2023

Chirurgie : Cataracte de |'ceil droit + implant (k100+k60/2)
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