CLINIQUE STENDHAL

18 AVENUE STENDHAL, Cité Plateau

Tel: 05 22 47 1594

200705

| DEMANDE DE PRISE EN CHARGE |

Nom patient : MENNI MUSTAPHA
Prise en charge : MUPRAS

CATARACTE OD
CATARACTE OD

Traitements

Date

29/03/2024

N° :240329141340BA

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SALLE OPERATOIRE 1 3 250,00 3 250,00
CHAMBRE 1 400,00 400,00
Sous-Total 3 650,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire = Montant
Dr. KARTITI ADDEL (anesthesiste) 1 1 200,00 1 200,00
Dr. BENNIS SOPHIA (ophtalmologiste ) 1 3 900,00 3 900,00
Sous-Total 5 100,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 1 1300,00 1300,00
Sous-Total 1 300,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 10 050,00
DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS
ICE: 001754572000095 PATENTE :34701063 1T 20697395 CNSS - 5200738 RC_ 362219

lax :03 22 99 34 5]
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*E CLINIQUE STENDHAL

18 AVENUE STENDHAL, Cité Plateau
Tel: 05 22 47 15 94

I DEMANDE DE PRISE EN CHARGE I

Date 29/03/2024
N° :240329141340BA

Nom patient : MENNI MUSTAPHA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements CATARACTE OD
CATARACTE OD

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SALLE OPERATOIRE 1 3 250,00 3 250,00
CHAMBRE 1 400,00 400,00
Sous-Total 3 650,00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. KARTITI ADDEL (anesthesiste) 1 1 200,00 1 200,00
Dr. BENNIS SOPHIA (ophtalmologiste ) 1 3 900,00 3 900,00
Sous-Total 5 100,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire = Montant
o PHARMACIE 1 1 300,00 1 300,00
Sous-Total 1 300,00
Arrété le présent devis & la somme de : Total devis 10 050,00

DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS

ICE 001734372000095 PATENTE 34701064 1F: 20697395 CNSS : 3200738 RC: 362219

lfax 103 22 99 34 31
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CLINIQUE STENDHAL - sag. au
18, Avenue Stendhal —Cjté Plateau - Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 - Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 j Ident. Fisc. : 20697395 — CN.S.S.:5200738 - ICE :001754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtaImologie@cliniquestendhaI.com
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