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| DEMANDE DE PRISE EN CHARGE l

Date  25/03/2022
N° 220325092622WA

Nom patient : BENNANI MOSTAFA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements TRABECULECTOMIE OD
TRABECULECTOMIE OD
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PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 1 |FC 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE 25 | K100 100,00 2 500,00
. | Sous-Total 2 900,00
HONORAIRES MNombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Dr. CHELLY CHAFIK {ophtalmo) 30 | K100 100,00 3 000,00
Dr. ANESTHESISTE (anesthesiste) 30 | K40 40,00 1 200,00
Sous-Total 4 200,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
10 | K100 100,00 1 000,00
Sous-Total 1 000,0¢
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Total devis 8100,C
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24 mars 2022

Monsieur BENNAN/ Mostafa

NOTE CONFIDENTIELLE
TRABECULECTOMIE OD
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DEMANDE D’ACCORD PREALABLE
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