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Prise en charge :  MUPRAS

|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

HOSPITALISATION 8.00 400.00 3 200.00
EEG 1.00 1 000.00 1000.00
PONCTION LOMBAIRE 1.00 1 .000.00 1 000.00
ECG 1.00 K10 150.00 150.00
Sous-Total 5 350.00
PHARMACIE 1.00 ENVIRON 3 500.00 3 500.00
Sous-Total 3 500.00
Total Frais Clinique 8 850.00

PRESTATIONS EXTERNES ]
DR. MOUTAWAKIL (neuro) 8.00 . 200.00 1 600.00
Sous-Total 1 600.00
,»» LABO ACHIFAA (laboratoire) 1.00 | ENVIRON 2 000.00 2 000.00
Sous-Total 2 000.00
Total prestations externes 3 600.00

Arrétée le présent devis a la somme de :

DOUZE MILLE QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 12 450.00
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Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoit) - Casablanca - Maroc

Tél.: 05228592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <Maxiua
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.F. : 40158488 - CNSS : 7724223 - Patente N° : 37908413 - ICE : 001743751000001
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