CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

201736

DEVIS
Date 08/04/2024
N° :240408141438BE
Nom patient CHATI SALMA
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  SOINS INTENSIFS
LE 06/04/2024
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SOINS INTENSIFS 10 1 000,00 10 000,00
TRANSFUSION 1 7 000,00 7 000,00
Sous-Total 17 000,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
Pr. ZAFAD SAADIA (hematologue) 10 400,00 4 000,00
Sous-Total 4 000,00
Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
BIOLOGIE 1 9 000,00 9 000,00
Sous-Total 9 000,00
Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
RADIOLOGIE 1 2 000,00 2 009,99
Sous-Total 2 000,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
(Voir annexe) 1 20 000,00 20 000,00
Sous-Total 20 000,00
Arrété le présent devis ¢ la somme de - Total devis 52 000,00

CINQUANTE-DEUX MILLE DIRHAMS

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.0
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AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

Ololaisy) douxte dovas

v CODE : 090006784

A MONSTEUR LE MEDECIN CONSEIL

Objet : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Cher confrére,

Des modifications, concernant le protocole thérapeutique et/ou le nombre de jour

d’hospitalisations. pourraient survenir en fonction de 1’évolution de la maladie.

.................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
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guillez recevoir, cher confrére, mes considérations distinguées.

Fait a Casablanca le... 065\4 : Z(.(
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