i L GASABLANCA L | 1808
o Facture N* 02891/20 g e
A ldentification : j

N° Dossier : CLE20H14131827 N Identifiang D04142
Nom & Prénom : Mme JIHAD ZOHRA

CIN: B287907

Adrossa - CABA

- C. Déblteur
mgmlllm MLIPRAS

S ————ai s el

N* d'afiiason
; 4
i N dnmenainculation

* o : N* Prise o1 chatge
f myrf ; - D. Période d'Hospitalisation
Lien aves Fassurd | Lui imdme ‘

iy Dale Entrde 40820620
Nom pobiam { JHAD 20HRA Date Sortle ~ 18-08:2020

Mawm TR am;cﬁ“ﬂfﬁ' AR B L perunictigne) T

Qté . e ?muﬂeﬂa,,m - lotesvation|  PaxU.[ LE. | Cost Organisme
asmmrmu i

2 [SEIOUREN REANIMATION e e o b ol ) 3 600,00
: i Tolal Rutwiqun : | A 800, l}!z

_ HOSPITALISATION SRR R R

2 %%38’0‘"5 INTENSIFS CHAMBRE DOUBLF i aEm e CREETT TR ! 200000
e o) Total Rubeique - | 4000

o el 82003 1 s
: Total Rubirigua L] ‘Z?Q 03

! i
s 5 e ragi ey S + £ 4 i J
: |

| INTERVENTION : A _ R

___ HOLTER ECG i SRR O R T
: PN  L R RS otal Rubnquo | 800,00 |
_ PRESTATIONS R e i ]

s —— S——

1. [Ece

i

LR R 150,00
| Total Rubrique | 150,00

' m;ot.aﬁﬁ :fj:j’

2 __TWCREBME R SRS R ) SIS - W
1 [THORAX DE FACE i o B Gs i 200,00 | e ! .. 406,00
1 ?&?ZWGRAC#Q&{E . o e o SR !?@QU"! fri : ‘ 1.000,00
1 ECHO COEUR ' 1 80000] : 800,00

e ST Toli Rubrgue . | 4800,00
_PARTIE CLINWQUE: S e e e 17 629,03
_ HONORAIRES ANESTHESISTES

DR SURVEILLANCE wﬁi}mﬁ suavau.tmcs !«iwmn
2 [ANESTHESIE-REANIMATION)

#4000

i e e R 14 TR AT e

| s
[ 300,00

g mw% REANIMATEUR. wes_wssnemnmrzom oot
nonommmux

Lo 4000
600,00

. ALGO
12000

¥ - 20028
; E ’Y{sia! Rut,nqur- { 2 02,8
78028

TOTAL GENERAL 255018

I UN DIRHAMS :m,mwm«urr CENTIMES A

Bd Ghandi, MW@Z&O STél.: 0522 04 07 G7 Fax . 0522 84 806 34
m-s'imww - www,cliniquelongchamp.ma IF * 20765943 - ICE - D01913765000051 - INPE %
S

. la part organisme : Cachet et Signature

RIB : 225780024607938651011642



