HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

188957

ESTIMATIF I

Date 30/12/2023
IN° :2312301137380U

Nom patient : KARIM MOHAMED

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  HOSPITALISATION

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
SOINS INTENSIFS 2 1 000,00 2 000,00
SURVEILLANCE EN SOINS INTENSIFS 2 400,00 800,00
BIOLOGIE 1 3 500,00 3 500,00
PHARMACIE 1 2 800,00 2 800,00
Sous-Total 9100,00
Arrété le présent devis i la somme de : Total devis 9100,00
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MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrére.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : Mr/Mme J;E;OHI?S%‘b&.\SK!\@\\%_\ ayant droit a la couverture
médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pbur info.'_r_r_hation et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou accord.de principe.

Avec mes remercieménts, Vetillez croire, Cher Confrére, & mes considérations
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les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
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Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie. G,
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Casablanca,le .... /...... foeenen.

Caghet ef Signaftire du Médecin
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