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Date Nom du patient ‘ Modalités de paiement ~ Références
02/12/2019 | EL KIRI SABAH 1912020842
i
Diagnostic
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cleé unitaire Dirhams
CLINIQUE ' ! \
SEJOUR SOINS INTENSIFS 1,00 ! 1 000,00 1 000,00
EPREUVE D'EFFORT 1,00 900,00 900,00
HOLTER TENSIONNEL 1,00 800,00 800,00
ECHO DOPPLER CARDIAQUE COULEUR 1,00 900,00 900,00
ECHO DOPPLER VASCULAIRE COULEUR 1,00 900,00 900,00
ELECTROCARDIOGRAMME i 1,00 150,00 150,00
PHARMACIE | 1,00 1 000,00 | 1 000,00
|ToraLcLiniQue || 5650,00 ‘
HONORAIRES |
LABORATOIRE SENTISSI (.) 1,00 2 343,20 2 343,20
TOTAL HONORAIRES 2 343,20
Arrété le présent devis a la somme de :
SEPT MILLE NEUF CENT QUATRE-VINGJ-TREIZE DIRHAMS TOTAL GENERAL 7 993,20
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