CLINIQUE OUM AL BANINE

BD. Ghandi Angle Med El hayani & Hmmad Arraouih
Casablanca
Tél: 0522989090 (LG) /0522989050
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| I}gtjz ~ Nom du patlent ~_Modalités de paiement Références 7
31/01/2022 ADDAKIRI RACHIDA MUPRAS 2201311257 AICHA
Diagnostic
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire Dirhams
CLINIQUE
' CHAMBRE - CH 3,00 400,00 1 200,00
~ SOINS INTENSIFS i ) uUsl 3,00 1000,00 3.000,00
BLOC OPERATOIRE K 100,00 25,00 2 500,00
- PHARMACIE - - ) PH 00 100000 1000,00
. PHARMACIE PH 100,00 15,00 1 500,00
TOTAL CLINIQUE || 9200,00
HONORAIRES
" LABORATOIRE EL KOUHEN (analyses medica - 1,00 268,00 268,00
) LABORATOIRL EL KOUHEN (analyses medica 1,00 16600 166,00
Pr. MEZIANE NADIA (gynecologue) 100,00 30,00 3.000,00
| Pr. MOTAOUAKKIL SAID (anesthesiste) - 3,00 100000  3000,00
| Pr. MOTAOUAKKIL SAID (anesthesiste) i 50,00 130,00 1500,00
_CENTRE TRANSFUSION CTS 3,00 360,00 108000
‘ |TOTAL HONORAIRES 9 014,00

Arrété le présent devis a la somme de :

DIX-HUIT MILLE DEUX CENT QUATORZE DIRHAMS

TOTAL GENERAL || 18214,00

PATENTE : 34750047 IF : 40416164 CNSS 9110412 ICE: 001645514000032
BD. Ghandi Angle Med El hayani & Hmmad Arraoui
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