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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

Date 30/09/2019

NP : 190930101509LA
Nom patient : HAMIDDINE BAYANE
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  CHIRURGIE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

BIOLOGIE l 1| 264,00 |[ 264,00

| CONSULTATION ANESTESISTE REA | 1 ! 200,00 200,00

! CONSULTATION CHIRURGIEN PEDIA 1| 200,00 200,00

!SEJOUR ; 1 Jour 550,00 550,00

BLOC OPERATOIRE | 60 |KC 25,00 1 500,00

| | Sous-Total | 2 714,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

L I . ;

K ANESTHESIE 30 |KAREC ‘ 25,00 | 750,00

K CHIRURGICAL 60 | KC 25,00 1 500,00

\ Sous-Total 2 250,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

PHARMACIE 60 | KC } 15,00 900,00

. Sous-Total 900,00

Arrété le présent devis 2 la somme de : Total devis 5 864,00

CINQ MILLE HUIT CENT SOIXANTE-QUATRE DIRHAMS

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Tareb Nacin, BP 82403 Oum Rabui.
Hay Hassam Tel 05 29 03 53 45 Fax 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Casablanca, le lundi 30 septembre 2019

Compte Rendu opératoire

Identification'du'Patient '}/ l;rli i Information sur le Séjour ot g
Nom : Médecin traitant : Docteur LARAKI EL
HAMIDDINE HOUSSAINI BOUCHRA
Chirurgie Pédiatrique
Prénom : Bayane Service d’hospitalisation : Chirurgie Pédiatrique
Age : 13 ans IPP du patient : H0119035684
Sexe : Masculin NDA séjour : 1900120424

Date de l'intervention :

COMPTE RENDU OPERATOIRE

PLAIES MULTIPLES DES 2 JAMBES

SOUS AG PARAGE SUTURE DES 2 JAMBES AVEC PLASTIES EN Z
PANSEMENTS GRAS

ANTIBIOTHERAPIE

SIGNATURE :
Docteur LARAKI EL HOUSSAINI BOUCHRA

Boulevard Mohamed Taieb Nacin. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Marac
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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