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' DEMANDE DE PRISE EN CHARGE I

N° 240118120730BA

18/01/2024
BAACHRA
Nom patient LAGNIOUI DAOUIA
Prise en charge : MUPRAS
Traitements INJECTION INTRA-VITREENNE
INJECTION INTRA-VITREENNE
PRESTATIONS Nombre Lettre Clé  Prix Unitaire Montant
1 K40 2 970,00 2 970,00

INJECTION INTRAVITRIENNE
Sous-Total 2 970,00

Total devis 2 970,00
Part Patient 0,00
Part Organisme 0,00

DATE PREVU LE 23/01/2024
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Mme LAGNIOU| Daouia présente une hémorragie intra-vitréeenne et

rétro-hyaloidienne nécessite :

Injection intra-vitréenne de I'oeil droit k40
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