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Devis N° 229583/22

A. Identfication C. Débiteur
N°® Dossier : C1J128379 N° identifiant : 5321312

Nom & Prénom : EDDAHAR SAMIRA

Conablanca Las  V8/04 ) 20022

Organisme : NIUPRAS

N* d'affiliation .

C.LN. :
N® d'immatriculation :

Adresse : 6814, RUE EL HAJ FATEM, EL OULFA
Traitement : Bilan radiologique

D. Périods

B. Adhérent

Nom prénom :
Lien avec I'assuré : Lui méme
l Qté ’ Prestations \ Prix U. \ , A = \Cmi\Mh Orqanim\
\
IMAGERIE MEDICALE
1| Rx thorax 200,00 200,00
1| Mammographie 900,00 900,00
1| Echographie pelvienne 300,00 300,00
1| Echographie abdominale 300,00 300,00
1| Echo mammaire 300,00 300,00
Frot.al Rubrique : \ 2 000, oo\
PARTIE CLINIQUE : 2 000,00\
| TOTAL GENERAL 2 000,00

Arrété le présent Devis a la somme de:
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Nom et Prénom EDDAHAR SAMIRA

N® Dossier : C1J128a70
N’idenn'r‘ranl. ori2

Date de naissance : 01/01/1959

Payant
Renseignements Cliniques et Obsvar\mﬁM

bilan cntrote carcinome Mmammaire

Autres renseignements -

Allergie au Pc = Urée: O Créatinine : O

Myélome : [J Grossesse - O Terrain atopique | Traitement biguanide: g

Diabéte : 3 Traitement bétabloquant - O

Contraception O
But de I'examen -

Bilan initial : [J S

urveillance simple : [ Evaluation - O
Radios demandgés:

|Acte de Radiologie

MQMMOGRAFJBECHOMAMAERE
Echographie Abdam."noPel'w'enne
Rx Thorax Face

Observation

gnel, direction Ain Diab', S:ta{.iqh:_Le_ }_momi
5227986 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma weiw Vo el
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la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram l

520666890/91/92-.&(+212J522 797594/ (+212)
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Ordonnance de Radiologie |
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Nom et Prénom EDDAHAR SAMIRA N® Dossier ; C1J128
NTidentifiant o/12

Date de naissance : 01/01/1959

Payant

Renseignements Cliniques et Observation :

bilan cntrole carcinome mammaire

Autres renseignements :

Allergie au PC 0 Uree: O Créatinine : O
Myélome : [J Grossesse - O Terrain atopique : [ Traitement biguanide - O f

Diabéte : [J Traitement betabloguant: g

Contraception : [
But de I'examen -

Bilan initial : [

Surveillance simple : O Evaluation : O .
|
Radios demandas. ! ArTees to g,
== N T L5 D
|Acte de Radiologie ]Observatlon
MA " S ke

MMOGRAFIE+ECHOMAMAIRE |
Echographie AbdominoPelvienne |
Rx Thorax Face |

 la Grande Ceintyre Ain Diab, 20180 Casablan

ca, Maroc, Pour accéder : Tram |
5206668 90/91/92 -,ﬂ (+212)
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