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Chirurgien
é- Laureat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Chirurgie Digestive, Gynecologique Endocrienne, Proctologie 5(

Chirurgie Coelioscopique
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85, Bd. Driss Lahrizi ( Face Banque du Maroc ) - Casablanca - Tél.: 0522 20 90 10 /05 22 27 24 89
Email : achraf.red 1 @gmail.com




ALHAYAT OASIS CLINIC

Clinique Multidisciplinaire
29 Rue Rostand, Quartier Oasis-Casablanca
TEL: 0522.999.444 | FAX : 0522.254.613 OU 254.504

‘ DEVIS I

N° 200208085017S0O

08/02/2020
SOUMIA
Nom patient : MASMOUDI YASMINE
Prise en charge : MUPRAS
Traitements THYROIDECTOMIE TOTALE
THYROIDECTOMIE TOTALE
PRESTATIONS Nombre Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 120 15,00 1 800,00
SALLE D'OPERATION 120 25,00 3 000,00
CHAMBRE 2 | 400,00 800,00
Sous-Total ’ 5 600,00
HONORAIRES Nombre Prix Unitaire Montant
Dr. C CHEFCHAOUNI SOUHAIL (anesth-reanim ! 60 30,00 | 1 800,00
Dr. ACHRAF REDOUANE (chirurgie générale) 1 120 | 30,00 | 3 600,00
Sous-Total ‘ 5 400,00
Arrété le présent devis 4 la somme de : Total devis 11 000,00

ONZE MILLE DIRHAMS

Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au codt des prestations, sont
Sournies uniquement a titre indicatif et ne prennent pas en compte [ évolution de votre état de santé ni des
prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre Jacture finale et le présent devis.

Nous nous engageons toutefois a vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données
communiquées par vous-méme ou votre médecin responsable.

Notre service de facturation est a votre disposition pour toute information complémentaire.
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