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CLINIQUE VILLE VERTE (CWV) : Casa Green Town, Ville Verte Bouskoura 20180 - Casablanca

Tél.: +212 (0)5 22 51 23 23 (LG) -E-mail: contact@cvv.ma - www.cw.ma
ICE : 001816946000014

Urgences 24h/24 : 06 67 57 57 57
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| F A CTURE I

Ne 6334 / 2019 du 29/09/2019
Entrée Sortie
Nom patient BENCHERIFA RACHID 29/09/2019 | 29/09/2019
Prise en charge PAYANTS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES \
i ;
DR HARTI 1,00 UNUIT . 400,00 | 400,00
PERFUSION URG 1,00 200,00 200,00
Sous-Total | 600,00
i |
PHARMACIE 1,00 | PH [ 50,76 | 50,76
i , o ! Sous-Total | 50,76
Total Frais Clinique . ‘ 650,76
‘ Total général 650,76
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS SOIXANTE-SEIZE CENTIMES
Chéque 7 Total encaissé Solde
; Encaissements | 650,76 | 650,76 ‘ 0,00

Ref Chq : attijari n 547553/

Casa Green Town,Ville Vert Bouskoura 20180 - Casablanca
ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP : 34774833 IF: 20718149




ANNEXE PHARMACIE

T

Nom patient : BENCHERIFA RACHID N° Facture 6334 190929223957AS5-001
Produit Quantité ’rix Unitair Montant

CHLORURE DE SODIUM 0.90% POCHE 500 1 13,10 13,10

PARACETAMOL 10MG/ML, 100ML 1 15,02 15,02

SPASFON 40mg Injecta (06) . 2 343 6,86

Sous-Total médicaments 34,98

INTRANULE G 20 ROSE 1 3,43 343

PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET l 9,75 9,75
SERINGUE 10ML ; 1 2,60

Sous-Total consommable médical
Total pharmacie ( 50,76




