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Bonjour, veuillez trouver ci-joint la demande de madame AFRIDOU NAJAT qui est hospitalisé a I'hopital cheikh
khalifa ibn zaid .
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DEVIS

Date 15/10/2022
N© :221015121 753MA

Nom patient AFRIDOU Najat

Prise en charge : MUPRAS

Traitements HOSPITALISATION

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Mitiiiete T _____‘,_J*(_i___—-—_f__g_;__f——, I
BIOLOGIE | 1 | 4 000,00 | 4 000,00
 SEJOUR | 5 |Jour 550,00 | 2 750,00
" RADIO PULMONAIRE F 1 I 176,00 176,00
|
i | sous-Total 6 926,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire ~Montant
i R — e SRR, ]
: .‘ | i
| CONS HOSPIT B | 200,00 ‘ 1 000,00
1 |\
‘ ' | Sous-Total‘ 1 000,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
‘ - R e g
| PHARMACIE 1| 4500,00 | 4 500,00
| ‘ \
. - [
‘. | Sous-Total| 4 500,00
Total devis 12 426,00

Arrété le présent devis 2 la somme de :
nnr7E MITLE QUATRE CENT VINGT-SIX DIRHAMS



Hopital
Ehmkh Khahfa ibn Zaid
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PLI CONFIDENTIEL
Code : AAEN0400

o

2200577044 / 1703081444 )(
C ; 1 24LA
Nom. AFRIBOU sexe: F
ggxlce P;gfigm E: 15/10/2022 Rl MONS'EUR LE MEDECI
vice : NIMATION MEDICALE (NA)

N CONSEIL

Cher Confrere.
uver ci-joint les renseignements cliniques

Je vous prie de bien vouloir ro
droit a la couvertre

concernant : RTINS, Suguonsmmneiisisssnmnnebipieanemestsss ayant
par l'organisme dont vous assurez le conseil.

nvue de démarches administratives pour une

médicale
Je vous écris pour information et e

prise en charge ou accord de principe.
i croire, Cher Confrére, @ mes considérations

Avec mes remerciements, veuillez

les meilleures.
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