CLINIQUE JERRADA OASIS

(I .

CASABLANCA Le : 22-09-2023

Facture N° 18322/23 C. Débiteur page1/1

A. Identification
i :
N° Dossier : CJO23120164751 N° Identifiant : 081312/23 Orgarisms = MUP.

Nom & Prénom : M. MAJBAR HAMZA

C.LN: BL165004 eE!
Adresse : 5 RUE IBN CHEIKHKHAIRAOUANE ETG 4 APPT 9 CASA Adressa:: AEROPORTIRASAANFA
CASABLANCA
N° d'affiliation :
B. Assuré N° d'immatriculation :
Lien avec I'assuré : Lui méme N° Prise en charge :
Nom prénom : MAJBAR HAMZA D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 20-09-2023
Date Sortie : 22-09-2023

Médecin traitant : DR . OUAZZANI TOUHAMI| MEHDI Traitement : HOSPITALISATION
Qté I Prestations | Observation | Prix U. I L.C. Coef | Organisme
SOIN INTENSIF
1 'SEJOUR SOINS INTENSIFS l [ 1.000,00 I 1.000,00
Total Rubrique : 1 000,00
HOSPITALISATION
1 ISEJOUR CHAMBRE DOUBLE | | 400,00 | 400,00
Total Rubrigue : 400,00
INTERVENTION
90 |APPENDICITE | l 25,00 | 2 250,00
Total Rubrique : 2 250,00
PHARMACIE INTERNE
1 |PHARMAC|E | | 1243,67 | 1243,67
Total Rubrigue : 1 243,67
PARTIE CLINIQUE : 4 893,67
HONORAIRES MEDICAUX
1 DR. SURVEILLANCE MEDICALE (ANESTHESIE-REANIMATION) 400,00 400,00
45 DR. BENOMAR AMINA (ANESTHESIE-REANIMATION) 30,00 1 350,00
90 DR. TOUZANI MED KAMAL (CHIRURGIE VISCERALE) 30,00 2 700,00
Total Rubrique : 4 450,00
LABO EXTERNE
1 lHPC LABO 118,95 118,95
Total Rubrique : 118,95
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 4 568,95
Arrété la présente facture a la somme de : OTAL GENERAL 9 462,62
NEUF MILLE QUATRE CENT SOIXANTE-DEUX DIRHAMS SOIXANTE-DEUX CENTIMES Total Organisme (
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : MUPRAS ) 7570,10
SEPT MILLE CINQ CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS DIX CENTIMES
otal Adhérent 1 892,52

signature de I'assuré
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