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CASABLANCA, LE 18/01/2024

Demande de prise en charge

Nom et prénom du patient: BENNAN!I ABDELRHANI

ORGANISME : MUPRAS

cSH
X :
(o060t Ly

ADMIS LE 18/01/2024

| Service Nombre | Prix unitaire Montant T
JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE 2 550 1100.00
SURVEILLANCE MEDICALE 2 200 400.00
CONSULTATION DE SPECIALISTE 2 200 400.00
PHARMACIE 2500.00
BILAN 2500.00

L TDM THORACIQUE 1000.00

Total 7900.00
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PLI CONFIDENTIEL

Cher Confrare, i  combleae bl U
J® vous prie de b BDELRHAN%E%%NAM s renseignements diniques concernent :

PP/ MIMIB ceosasusmenns 519F née l6 07091851
dmis le 18/072024 & 10:49

Aventdrolt & lacc o 1nriLias ) _Anisme dont vous awru le conseil.
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Avec mes mmrnlemanu, veulllez croire, Cher confrére, & mes cnnsldéuﬂom les
meilleures.
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