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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 0@
CLINIQUE NOUR ECHIFFA Dr BOUCHOUAREB Kamel

Tél/Fax : 032.50.05.41 —032.50.00.11 — 032.50.05.40

Offre de service

Clinique Nour Echiffa

Clinique Médico-chirurgical & Imagerie Médicale
ORL
Urologie

Laboratoire d’analyse Médical & Service d'anatomie et de cytologie pathologique
Orthopédie — Traumatologie ;
Gynécologie obstétrique
Centre de rééducation

Chirurgie générale
Pédiatrie — Chirurgie pédiatrigue
Ophtalmologie

Centre Hémodialyse

Azl daf all @

it yullg ol ys¥1 4l @
Gualiall y allaalial o 5z ®
EJ'A.'\AHJO:J‘Yt wy‘aaiﬁ_gck °
Al anmgll Jleall pal el Al ng 2 @
Aledl el dal 2 o

3 AV Aala e

bl ppaill 850 sadgssluiand o
gibﬂ\@‘)ﬂi_gw\dﬂ\aﬂ‘_ﬁia e
plldiat Ky @
Oselldal s o




ANNEXE : 01

Clinique Nour Echiffa

Tél: 032.50.00.22 - 032.50.00.11 Fax : 032.50.05.39
E-mail : Clinique.nour-echiffa@hotmail.com
La Liste des Tarifs Laboratoire

N BIOCHIMIE P/U EN (HT) P/U EN (TTC)
1 |ACIDE URIQUE SANGUIN 150.00 = 17850
2 |ACIDE URIQUE URINAIRE 250.00 297.50
3 |ALBUINE SANGUINE 250.00 297.50
4 |AMYLASE SANG/SERIQUE 400.00 476.00
5 |AMYLASE URINES (urines matin ou 24) 400.00 476.00
6  |BILIRUBINE DIRECTE —Conjuguée (Hépariné) 250.00 297.50
7 |BILIRUBINE TOTALE (Héparing) 150.00 178.50
8 |BIOCHIMIE DU LIQUIDE LCR 800.00 952.00
9 |BIOCHIMIE DU LIQUIDE D'ASCITE 800.00 952.00
10 |BIOCHIMIE DU LIQUIDE PLEURAL 800.00 952.00
11 |BIOCHIMIE DU LIQUIDE SYNOVIAL 800.00 952.00
12 |CALCIUM SANGUIN (Ca++ /SANS GAROOT Héparing) 150.00 178.50
13 |CALCIUM URINAIRE DE 24H (Calcemerai) 300.00 357.00
14 |CHOLESTEROL TOTAL 150.00 178.50
15 |CPK (Créatine phospho-kinase) 350.00 416.50
16 |CREATININE SANGUINE 150.00 178.50
17 |CREATININE URINAIRE 200.00 238.00
18 |FER SERIQUE 250.00 297.50
19 |GLYCEMIE post p aprés 2h du repas GPP - 200.00 238.00
20 |HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAI1C 600.00 714.00
21 |GAMMAGT 350.00 416.50
22 |GLYCEMIE A JEUN (GAJ) 200.00 238.00
23 {HDL CHOLESTEROL 150.00 178.50
24 |LDL CHOLESTEROL 100.00 119.00
25 |LIPAS SERIQUE 500.00 595.00
26 |LIPIDES TOTAUX 1100.00 1309.00
27 |MAGNESIU SANGUIN (Mg++) . 150.00 178.50
28 IMAGNESIUM URINAIRE DE 24H 150.00 178.50
29 |MICROALBUMINURIE DE 24H 500.00 595.00
30 |PROTENEINES URINAIRES DE 24H 200.00 238.00
31 |PHOSPHATASE ALCALINE (Pal) 250.00 297.50
32 |PHOSPHORE SANGUIN Phosphorémée 150.00 178.50
33 |PHOSPHORE URINAIRE DE 24H - 250.00 297.50
34 |PROTEINES TOTALES PT 150.00 178.50
35 |TGO/ASAT Transaminase 150.00 178.50
36 |TGP /ALAT Transaminase 150.00 178.50
37 |TRIGLYCERIDES 150.00 178.50
38 |UREE SANGUINE 150.00 178.50
39 |UREE URINAIRE (24 H) 250.00 297.50
40 |IONOGRAME Na + k +iCa 500.00 595.00
41 |IONOGRAME URINAIRE 500.00 595.00
42  |HGPO 800.00 952.00




P/UEN (TTC) |

N HEMATOLOGIE P/UEN (HT)
1 |FIBRINOLOGENE (FIB) 250.00 297.50
2 |ENS 300.00 357.00
3 |GROUPAGE RHESUS 300.00 357.00
4 |TC -temps de coagulation 200.00 238.00
5 |TCK-temps de céphaline kaolin 250.00 297.50
6 |VS 150.00 178.50
7 |TP+INR 200.00 238.00
8 TS temps de saignement 150.00 178.50
N HORMONOLOGIE P/UEN (HT) P/UEN (TTC) |
1|T.SH ‘ : 600.00 714.00
2|FT3 600.00 714.00
3|FT4 600.00 714.00
4|TROPONINE 1000.00 1 190.00
5|BETA HCG 600.00 714.00
6|F.S.H 600.00 714.00
7|LH 600.00 714.00
8|PROLACTINE 600.00 714.00
9|PROGESTERONE 650.00 773.50
10/ESTRADIOL 700.00 833.00
11|FERRITINEMIE 650.00 773.50
12|CORTISOL 8 h 750.00 892.50
13|CORTISOL 16 h 750.00 892.50
14|PSA TOTAL 800.00 952.00
15|PSA Libre 800.00 952.00
16| VITAMINE D 1900.00 2261.00
17\ ELECTROPHORESE DES PROTEINES 1700.00 2 023.00
18/PTH 1000.00 1190.00
19| AFP 1000.00 1.190.00
20/CA 15-3 800.00 952.00
21|CA 125 CANCER ANTIGENE 800.00 952.00
22|CA 19-9 800.00 952.00
23|ANTI TPO 1000.00 1 190.00
24|ANTI TG 800.00 952.00
25|D-DIMER 2000.00 2 380.00
26| ACE 800.00 952.00
27|TOXO IeM 550.00 654.50
28[TOXO IeG 550.00 654.50 I
29|RUB IgM 550.00 654.50 B
30/RUB IgG 550.00 654.50 |
N SEROLOGIE INFECTIEUSE P/UEN (HT) P/U EN (TTC)
1|Ag, HBS 250.00 297.50
2|HCV 250.00 297.50
3[HIV 250.00 297.50
4

TPHA/VDRL/BW /Syphilise

300.00

/4
/

4357.00




SEROLOGIE INFLAMATOIRE P/U EN (HT) P/UEN (TTC)
1|ASLO 250.00 297.50
2|CRP 250.00 297.50
3|F.R LATESE FACTEUR RHYMATOUOID 250.00 297.50
4LwW 250.00 297.50

BACTERIOLOGIE P/UEN (HT) P/U EN (TTC)
1 |CHIMIE DES URINES CDU / CU 100.00 119.00
2|E.CB.U+ ATB 500.00 595.00
3|E.C.B.PUS 1000.00 1 190.00
4|L.CR 700.00 833.00
5|PRELEVEMENT VAGINAL/P.V 900.00 1 071.00
6|PARASITOLOGEI DES SELLES 300.00 357.00
7|COPROCULTURE DES SELLES 500.00 595.00
8[SCOTCH TEST 350.00 416.50
9|SPERMOCULTURE 1000.00 1 190.00
0[SPERMOGRAMME 1200.00 1 428.00




CLINIQUE

[ ;
NOURECHIFFA

La Liste des Tarifs Intervention Chirurgicale (f?em

Clinique Nour Echiff .
Cit¢ ANNOUR Ain M'lila (A cote da la mosquée ABOU OBEIDA EL DJARAH)3
Tél : 032.50.00.22 - 032.50.00.11 Fax : 032.50.05.39 A

E-mail : Clinique.nour-echiffa@hotmail.com

Type D’intervention

N FOIE RATE ET VOIE BILIAIRE P/U EN (HT) P/U EN (TTC)
1  |Lithiase vésiculaire 55000.00 65 450.00
2 |Lithiase vésiculaire par ccelioscopie 70000.00 83 300.00
3  |Cal - Cholisystite aigue littiasique - 60000.00 71 400.00
4 |Cal par ceelioscopie 65000.00 77 350.00
5  |Lithiase cholidocienne 65000.00 77 350.00
6 |Lithiase résiduelle 70000.00 83 300.00
7 |Kyste hydatique du foie simple 65000.00 77 350.00
8  |Kyste hydatique du foie multiple 85000.00 101 150.00
9  |Abcés sou phrénique 85000.00 101 150.00
10 |Kyste hydatique de la rate 65000.00 77 350.00
11 |hypertension portale 120000.00 142 800.00
12 |Hépatectomie partielle 140000.00 166 600.00
Type D’intervention
N  |Endocrinologie P/U EN (HT) P/U EN (TTC)
1 |Kyste et faux kystes du pancréas 90000.00 107 100.00
2 |Tumeur de la téte du pancréas 160000.00 190 400.00
3 |Cholicysto pancréatite lithiasique 140000.00 166 600.00
4 |Nodule thyroidien froid 60000.00 71 400.00
5 |Goitre multihétéronodulaire 70000.00 83 300.00
6 [Maladie de basedow/ nodule toxique 70000.00 83 300.00
7 _|Cancer de la thyroide + curage 85000.00 101 150.00
8 Goitre plongeant 90000.00 107 100.00
9  |Tumeur de la surrénale 150000.00 178 500.00
10 |Adénome parathyroidien 80000.00 95 200.00




48 a/
Type D’intervention Al ©

N |Estomac / INTESTINS P/UEN (HT)/ /| il?/‘U@&\(TTC)

1 |Vagotomie pyloroplastie 90000.00 - | = | 4= 1 07°100:00

2 |Vagotomie +gastro+enteroanastomose 90000.00 “\ 2\ 497 106.00

3 |Gastrectomie pour ulcére 10000.00 °7\_/H/90©OO

4 _|Gastrectomie pour cancer 140000.00 7706 600.00

5 |Hernie hiatale 10000.00 ~11.900.00

6 |Hernie diaphragmatique 10000.00 11 900.00

7___|Péritonite par perforation d’ulcére suture simple 90000.00 107 100.00

8  |Péritonite par perforation d’ulcére trt radicale 95000.00 113 050.00

9 |(Esophage ( caustique / cancer ) ' 170000.00 202 300.00

10 |Tumeur de gréle 90000.00 107 100.00

11  |Diverticule de meckle - 80000.00 95 200.00

12 |Hémi colectomie ( droite / gauche ) 120000.00 142 800.00

13 |Résection antérieur ( tm rectum ) 140000.00 166 600.00

14 |Amputation abdominopérinéale 160000.00 190 400.00

15 |Rétablissement de la continuité 80000.00 95 200.00

16 |Anastomose gastro-jéjunale 85000.00 101 150.00

17 _ |Appendicite aigue 45000.00 53550.00

18  |Plastron appendiculaire 50000.00 59 500.00

19  |Péritonite appendiculaire localisée 80000.00 95 200.00

20 |Megaoesophage (heller ) 90000.00 107 100.00

21  |Jéjunostomie d’alimentation 45000.00 53 550.00

22 |Occlusion intestinale sans résection 70000.00 83 300.00

23 |Occlusion intestinale avec résection 100000.00 119 000.00

24 |Colostomie 70000.00 83 300.00

25 _ |Section intestinale avec ou sans rétablissement 90000.00 107 100.00

26 |H hémorroide 30000.00 35 700.00
Fistule anale simple ts basse 30000.00 35 700.00
Fistule anale complexe ts haute 40000.00 47 600.00
Kyste pilonidale 30000.00 35 700.00
Fissure annale 30000.00 35 700.00
Abees annal (incision) 30000.00 35 700.00

Type D’intervention

N |PAROI P/UEN (HT) P/UEN (TTC)

1 Hernie de la ligne blanche 45000.00 53 550.00

2 |Hernie ombilicale 40000.00 47 600.00

3 |Hernie inguinale Simple adulte 40000.00 47 600.00

4 __|Hernie inguinale Simple Enfant 25000.00 29 750.00

5 Hernie inguinale récidivante 45000.00 53 550.00

6 |Hernie inguinale +plaques 65000.00 77 350.00

7__ |Hernie crurale simple 40000.00 47 600.00

8  |Hernie crurale ou inguinale étranglée sans 45000.00 53 550.00

9 _ |Hernie crurale ou inguinale étranglée avec 90000.00 107 100.00

10 |Eventration simple 50000.00 59 500.00

11  |Eventration + plaque 70000.00

83 300.00




Type D’intervention

\
\

N |Poumon et Thorax P/UEN (HT )" | = PAUEN (TTC)
1 |KHP Simple R 80000.00 | =]\ 0%05200.00
2 |KHP infecté 90000.00 "\ %\ 107400:00
N |KHP récidivent i 10000.00 "3 %41 3:4%900:00
3 |Lobectomie 140000.00 66 600.00
4  |Pneumectomie totale droite ou gauche 160000.00 190 400.00
N |Thoracotomie ( biopsie ) 70000.00 83 300.00
5 |Décortication 90000.00 107 100.00
6 |Drainage 35000.00 41 650.00
Type D’intervention
N |Gynecologie P/U EN (HT) P/U EN (TTC)
1 Accouchement normal 28000.00 33 320.00
2 |Accouchement sans douleur 35000.00 41 650.00
3 |Hystérectomie 70000.00 83 300.00
4  |Fibrome utérin 50000.00 59 500.00
5 |Césarienne simple 63000.00 74 970.00
6  |Césarienne cicatriciel 02eme 65000.00 77 350.00
7 |Césarienne cicatriciel 03eme 68000.00 80 920.00
8 Césarienne cicatriciel 04eme 70000.00 83 300.00
9  |Césarienne cicatriciel 05eme 70000.00 83 300.00
10 |Césarienne gémellaire 70000.00 83 300.00
11 |Ligature des trompes 45000.00 53 550.00
12 |Ligature des trompes par ceelioscopie 45000.00 53 550.00
13 |Kyste de 'ovaire simple 45000.00 53 550.00
14 |Kyste de ’ovaire simple par ceelioscopie 50000.00 59 500.060
15 |Kyste de I’ovaire tordu / rompu 50000.00 59 500.00
16 | Tumeur maline de I’ovaire 80000.00 95 200.00
17  |Prolapsus vaginale 70000.00 83 300.00
18 |Fistule vésico vaginale simple 40000.00 47 600.00
19  |Fistule vésico vaginale compliqué 50000.00 59 500.00
20  |Bartholinite abcédées 25000.00 29 750.00
21 |Cerclage 20000.00 23 800.00
22 |Curetage évacuateur 20000.00 23 800.00
23 |Curetage biopsique 40000.00 47 600.00
24 |Hystreplastie 50000.00 59 500.00
25  |Grossesse extra utérine 50000.00 59 500.00
26 |Grossesse extra utérine par ceelioscopie 60000.00 71 400.00
27 _ |Mastectomie plus curage 70000.00 83 300.00
28 |Mastectomie simple 50000.00 59 500.00
29  |Curage axillaire 65000.00 77 350.00
30 |Nodule du sein abeés du sein 25000.00 29 750.00
31  |Déchirure périnée 25000.00 29 750.00
32 |Cysto et rectocéle 45000.00 53 550.00




Type D’intervention

s e

N Urologie RAJENAHT)

1 |Adénome de la prostate 80000.00

2 |Résection endoscopique (Prostate — Vessie) §5000.00

3  |Néphrectomie Simple ' 75000.00 89 250.00
4 |Néphrectomie pour cancer 115000.00 136 850.00
5  |Néphrectomie partielle 115000.00 136 850.00
6 |Lithiase rénale 75000.00 89 250.00
7  [Lithiase coralliforme 95000.00 113 050.00
8  |Kyste rénale 75000.00 89 250.00
9  |Ptose rénale 80000.00 S5 200.00
10 |Abces durein 90000.00 107 100.00
11 |Syndrome de jonction 80000.00 95 200.00
12 |Sténose de I’arbre rénale 145000.00 172 550.00
13  |Tumeur surrénale 145000.00 172 550.00
14  |Fistule urétéro vaginale 50000.00 59 500.00
15 |Urethrotomie interne - 65000.00 77 350.00
16 |Meatotomie 25000.00 29 750.00
17 |Meatoplastie 25000.00 29 750.00
18 |Dilatation urétrale 25000.00 29 750.00
19 |Urétroplastie 1 ére 45000.00 53 550.00
20 |Urétroplastie 2¢me 80000.00 95 200.00
21  |Urethromotie interne 70000.00 83 300.00
22 |Résection de la tumeur transuréthrale 75000.00 89 250.00
23 [Cystocele 55000.00 65 450.00
24 |Tumeur de la vessie par laparatomie / résection 75000.00 89 250.00
25 |Diverticule de la vessie ' 90000.00 107 100.00
26 |Cystostomie 75000.00 89 250.00
27 |Vasectomie 35000.00 41 650.00
28 |Lithiase vésicale 45000.00 53 550.00
29  |Calcul vessie trigame 65000.00 77 350.00
30 |Ectopie testiculaire unilatérale 35000.00 41 650.00
31 |Ectopie testiculaire bilatérale 40000.00 47 600.00
32 |Lithiase urétérale 65000.00 77 350.00
33 |Mega urétre bilatérale 105000.00 124 950.00
34 |Fibrose retro péritonéale 105000.00 124 950.00
35 |Hypospadias simple 40000.00 47 600.00
36  |Hypospadias compliqué 65000.00 77 350.00
37 [Orchidectomie 30000.00 35 700.00
38 |Epididymectomie 30000.00 35 700.00
39 |Pulpectomie bilaterale 30000.00 35 700.00
40 |Apididymo vasoctomie 30000.00 35 700.00
41  |Facture de la verge 60000.00 71 400.00
42 |Priapisme 60000.00 71 400.00
43 |Varicocele 40000.00 47 600.00
44 |Hydrocele adulte 40000.00 47 600.00
45 |Hydrocele enfant 25000.00 29 750.00
46 |Maladie de périnée 95000.00 113 050.00
47  |Abces inguinale 30000.00 35 700.00
48 |Circoncision 5000.00 5 950.00




Type D’intervention

o | - Ain MHG =\
N |ORL P/U EN (HT y \ ol EJ\L(TTC )
1 |Végétation (VA :Enf) 25000.00 /5;»:\\%/9\?5@ 00
2 |Amygdalectomie ( HA :Enf) 35000.00 P\ TP 41F43650.00
3 VA ad 30000.00 2735 700.00
4 Amygdalectomie ( HA :Ad) 40000.00 47 600.00
Type D’intervention
N  |Divers P/U EN (HT) P/UEN (TTC)
1 Corps étranger sous Anesthésie (Ag) 25000.00 29 750.00
2 Corps étranger sous Anesthésie Locale (AL) 12000.00 14 280.00
3 Kyste Synoviale Sous AG - 20000.00 23 800.00
4 Kyste Synoviale Sous AL 15000.00 17 850.00
3 Varice des membres inférieurs (1 membre ) 55000.00 65 450.00
6 Varice des membres inférieurs (2 membre ) 75000.00 89 250.00
7  |Hospitalisation 4000.00 4 760.00
Type D’intervention

N |Orthopédie Traumatologie P/UEN (HT) P/UEN(TTC)
1 Ablation de materiels d'ostéo synthese 55000.00 65 450.00
2 |Allongement de membre + greffe 135000.00 160 650.00
3 |Amputation cuisse 75000:00 89 250.00
4 Amputation jambe 75000.00 89 250.00
S ANGLE INCARNE . 5000.00 5950.00
6 Butée ostéopathique (luxation congénitalele) 110000.00 130 900.00
7 Canal carpien 35000.00 41 650.00
8 Désinsertion du sous scapulaire 85000.00 101 150.00
9 Entorse fraiche du genou AY N e 160000.00 190 400.00
10 |Fracture de a hanche (cotyle) e/ 55 82 N2 ¥ 140000.00 166 600.00
11 |Fracture de a rotule 2| ES I Z ¥ 75000.00 89 250.00
12 |Fracture de femur £= § </ 130000.00 154 760.00
13 |Fracture de Jambe >~ IS 7 130000.00 154 700.00
14 |Iracture de la cheville ) we W T 95000.00 113 050.00
15 |Fracture de la diaphyse du cubitus TR ] 55000.00 65 450.00
16 |Fracture de la diaphyse du radius 55000.00 65 450.00
17 _|Fracture de la hanche (col du fémur) vissage ou prq - 120000.00 142 800.00
1 Fracture de l'arriére du pied col Conen 75000.00 89 250.00
19 |Fracture de l'extrémité inferieur du radius 70000.00 83 300.00
20 |Fracture de l'extrémité inférieure du fémur 130000.00 154 700.00
21 [Fracture de I'humerus - 110000.00 130 900.00
22 |Fracture de vertébres cervicales 190000.00 226 100.00
23 |Fracture de vertébres Dorsales 190000.00 226 100.00
24 |Fracture de vertébres Lombaires 190000.00 226 100.00
25  |Fracture des 2 os de la jambe 100000.00 119 000.00
26 |Fracture des deux os de I'avant bras 85000.00 101 150.00
2 Fracture du coude 110000.00 130 900.00
28  |Fracture du fémur sus et intercondyliennes 110000.00 130 900.00
29  |Fracture du genou de l'extrémité supérieur plateauy 120000.00 142 800.00
30 |Fracture et luxation du rachis cervical (Arthrodese vertd 240000.00 285 600.00
31 |Fracture métacarpienne 50000.00 59 500.00
32 |Fracture pertrochantérienne 110000.00 130 900.00




33 |Fracture phalange 40000.00 47 600.00
34 |Fracture scaphoide 80000.00 95200.00
35  |Greffe cutanée 120000.00 142 800.00
3 Greffe et suture des fléchisseurs en 1 ou 2 temps 95000.00 113 050.00
37  |Greffe nerveuse 140000.00 166 600.00
38  |Halux valgus 65000.00 77 350.00
3 Hernie discale cervicale 170000.00 202 300.00
40 |Hernie discale lombaire 140000.00 166 600.00
41 |Kyste synoviale 190000.00 226 100.00
42 |Ligament plastie de la cheville 75000.00 89 250.00
43  |Ligament plastie du genou 150000.00 178 500.00
44 |Luxation de la rotule 95000.00 113 050.00
45 |Luxation récidivante de I'épaule 110000.00 130 900.00
46 |Méniscectomie 65000.00 77 350.00
+7 _ |NettoYage curetage d'une ostéite 65000.00 77 350.00
48  |Neurolyse 55000.00 65 450.00
49  |Ongle incarné sous Anesthésie générale 30000.00 35 700.00
50  |Ongle incarné sous anesthésie local 12000.00 14 280.00
51, «{Ostéite 95000.00 113 050.00
52 |ostéotomie de la hanche 120000.00 142 800.00
53 |Ostéotomie du bassin 110000.00 130 900.00
>4 |Ostéotomie fémorale 120000.00 142 800.00
55  |Ostéotomie tibiale 110000.00 130 900.00
56 |Papineau (pseudartrose des os longs: jambe) 130000.00 154 700.00
57  |Plaie fraiche fléchisseurs 45000.00 53 550.00
|38 |Prothése de hanche cimentée 400000.00 476 000.00
59 |Prothése de hanche non cimentée - 450000.00 535 500.00
|50 [Prothése du genou 450000.00 535 500.00
61 |Quitus varus supraductus ou infradductus ~60000.00 71 400.00
|52 |Réanimation chirugicale du membre supérieur 130000.00 154 700.00
63 |Réanimation chirurgicale du membre inferieur 110000.00 130 900.00
54 |Reprise de PTG 650000.00 773 500.00
05 |Reprise prothése de Moore et mise en place de PTH 450000.00 535 500.00
| ©6  |Réprise PTH 550000.00 654 500.00
|7 |Scoliose (dvec Ostéosynthése) 550000.00 654 500.00
8 |Suture nerveuse 55000.00 65 450.00
| 59 |Syndactylie avec greffe 85000.00 101 150.00
U |Syndaciylic sans grefic 65000.00 77 350.00
| 71 |Synovectomie 75000.00 89 250.00
| 72 |Transfert tendineux 110000.00 130 900.00
L 73 |Tumeur molle 65000.00 77 350.00




Ophtzdmologie

N |Ophtalmologie P/U EN (HT) P/UEN(TTC)
| Consultation 1000.00 1.190.00
Exploration
l Angiographie 4000.00 4 760.00
2 |Champ visuel 4000.00 4 760.00
3 Seance de laser 4000.00 4 760.00
4+ |Microscopie spéculaire 5500.00 6 545.00
| 5 |Echographie mode b 4000.00 4 760.00
0 |Echographie mode a 2500.00 2975.00
& Chirurgic
l Cataracte 58000.00 69 020.00
2 Ptéryeion 9500.00 11 305.00
5 |Kystes 5500.00 6 545.00
o DCR 48000.00 57 120.00
3 Lavage voie lacrymale + sondage 3500.00 4165.00
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Ne | TYPE D'EXAMEN P/UEN (HT) | prixconv(HT) | P/UEN(TTC) |
1 IRM CEREBRALE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
2 IRM CAI 19 000.00 16 000.00 17 440.00
3 IRM HYPOPHYSE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
4 IRM DE LA FACE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
5 ANGIO CEREBRALE 21 000.00 19 000.00 20 710.00
6 IRM CAVUM 19 000.00 16 000.00 17 440.00
7 IRM DE RACHIS CERVICALE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
8 [RM RACHIS DORCAL 19 000.00 16 000.00 17 440.00
9 IRM LOMBAIRE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
10 IRM COU/ILARYNX 19 000.00 16 000.00 17 440.00
11 IRM CEREBRO MEDULAIRE 25 000.00 23 000.00 25070.00
12 BILIIRM 21 000.00 19 000.00 20 710.00
13 IRM ABD 20 000.00 19 000.00 20 710.00
14 IRM ABD PELVIENNE 30 000.00 27 000.00 29 430.00
15 IRM ORBITO CEREBRALE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
16 IRM PROSTATE 18 000.00 16 000.00 17 440.00
17 IRM FESTUL 19 000.00 16 000.00 17 440.00
18 IRM GENOQU 19 000.00 16 000.00 17 440.00
19 IRM 02 GENOUX 32 000.00 30 000.00 32 700.00
20 IRM EPAULE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
21 IRM DE LA CHEVILLE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
22 IRM 02 CHEVILLES 32 .000.00 30 000.00 32 700.00
23 IRM JAMBE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
24 IRM FEMURE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
25 IRM BASSIN 19 000.00 16 000.00 17 440.00
26 IRM PIED 19 000.00 16 000.00 17 440.00
27 IRM COUDE 19 000.00 16 000.00 17 440.00
28 IRM POIGNET 19 000.00 16 000.00 17 440.00
29 IRM MAMMAIRE 22 000.00 20 000.00 21 800.00
30 IRM AVANT BRAS 19 000.00 16 000.00 17 440.00




No TYPE D'EXAMEN P/UEN (HT) | prix conv P/UEN (TTC)

1 TDM CEREBRALE 7 000.00 6 500.00 7 085.00
2 TDM ROCHES 7000.00 6 500.00 7 085.00
3 TDM HYPOPHYSE 7 000.00 6 500.00 7 085.00
4  TDM DE LA FACE 7 000.00 6 500.00 7 085.00
5 ANGIO TSA 18 000.00 15 000.00 16 350.00
6 CAVUM 7 000.00 6 500.00 7 085.00
7  TDM DE ROCHIS CERVICALE 7 000.00 6 500.00 7 085.00
8§  TDM RACHIS DORCAL 7 000.00 6 500.00 7085.00
9 TDM LOMBAIRE 7 000.00 6 500.00 7 085.00
10 TDM COU/LARYNX 7000.00 6 500.00 7 085.00
11 TDM CERVICO DORSAL 8 000.00 7 000.00 7 630.00
12 CERVICO DORSO LOMBAIRE 15 000.00 12 000.00 13 080.00
13 TDM ABDOMINALE 8 000.00 7 000.00 7 630.00
14 TDM ABD PELVIENNE 10 000.00 9 000.00 9 810.00
15 TDM ORBITO CEREBRALE 7 000.00 6 000.00 6 540.00
16 TDM TAP 16 000.00 13 000.00 14 170.00
17 ANGIO MEMBRE INF 15 000.00 12 000.00 13 080.00
18 TDM GENOU 7 000.00 6 000.00 6 540.00
19  ANGIO MEMBRE SUP 15 000.00 12 000.00 13 080.00
20 TDM EPAULE 12 000.00 10 000.00 10 900.00
21 TDM DE LA CHEVILLE 7 000.00 6 000.00 6 540.00
22 TDM THORACIQUE 7 000.00 6 000.00 6 540.00
23  TDM JAMBE 7 000.00 6 000.00 6 540.00
24 TDM FEMURE 7000.00 6 000.00 6 540.00
25 TDM BASSIN 7 000.00 6 000.00 6 540.00
26 TDM PIED 7 000.00 6 000.00 6 540.00
27 TDM COUD 7 000.00 6 000.00 6 540.00
28 TDM POIGNET 7 000.00 6 000.00 6 540.00
29 TDM CERVICO THORACIQUE 12 000.00 10 000.00 10 900.00
30  URO-SCANE 12 000.00 10 000.00 10 900.00
31 DENTA -SCANNE 7 000.00 6 000.00 6 540.00
32 CERVICO THORACO- 12 000.00 10 000.00 10 900.00
33 COLO-SCANE 8 000.00 7 000.00 7 630.00
34  ARTHRO-SCANE 10 000.00 9 000.00 9 810.00
35 ANGIO THORACIQUE 15 000.00 12 000.00 13 080.00




N° TYPE D'EXAMEN P/UEN (HT) PFix conv P/UEN (TTC) ]
1 ASP face 1500.00 1 200.00 1 308.00
2 ASP profil 1500.00 1 200.00 1 308.00
3 Bassin Face 1500.00 1 200.00 1 308.00
4 Bassin Profil 1500.00 1 200.00 1 308.00
5 Thorax Face 1500.00 1 200.00 1 308.00
6 Thorax Profil 1500.00 1 200.00 1 308.00
7 Panoramique Dentaire 2000.00 1 500.00 1 635.00
8 N.P.M 1500.00 1 200.00 1 308.00
9 N.P.M 1500.00 2 000.00 2 180.00
IN° TYPE D'EXAMEN P/UEN (HT) PRIX CONV P/UEN(TTC) ]
1 Echographie 2000.00 1 500.00 1 635.00
2 Echodoppler arterielle 4000.00 3 000.00 3270.00
3 Echodoppler veneux 4000.00 3000.00 3 270.00
4 Echodoppler arterio-veneux 4000.00 3 000.00 3 270.00
5 Mamographie 4000.00 3 000.00 3270.00
|6 Mamographie sein unique 3000.00 2000.00 2 180.00
N° TYPE D'EXAMEN P/UEN (HT) PRIX CONV P/UEN(TTC) ]
I UCR 5000.00 4 500.00 4905.00
2 Lavement baryté 5000.00 4 500.00 4 905.00
3 TOGD 5000.00 4 500.00 4.905.00
4 Transit du gréle 6000.00 5000.00 5450.00
5 Télemetrie 5000.00 4500.00 4 905.00
6  Pangonogramme 5000.00 4500.00 4905.00
7 ULV 5000.00 4 500.00 4905.00
8  DMO osteodensitometrie 5000.00 4 000.00 4 360.00
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N° TYPE D'EXAMEN P/UEN(HT) PRIX CONV P/UEN(TTC)
1 CONSULTATION GENERALE 1000.00 1 000.00 1 190.00
2 CONSULTATION GYNECOLOGIE 2000.00 1 500.00 1 785.00
3 CONSULTATION ORL 2000.00 1 500.00 1 785.00
4 CONSULTATION ORTHOPIDIE 2000.00 1 500.00 1 785.00
5 CONSULTATION 2000.00 1 500.00 1 785.00
6 CONSULTATION PEDIATERIE 1500.00 1 200.00 1'428.00
7 CONSULTATION CHIRURGIE 2000.00 1 500.00 1 785.00
8 CONSULTATION CHIRURGIE 2000.00 1 500.00 1 785.00
9 CONSULTATION RIANIMATEUR 2000.00 1 500.00 1785.00
10 CONSULTATION MEDCINE 2000.00 1 500.00 1 785.00
11 CONSULTATION UROLOGIE 2000.00 1 500.00 1785.00
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Clinique Dentaire Nour Echiffa

Cité Enour AIN M'Lila (A cote da la mosquée ABOU OBEIDA EL DJARAH)

Tel: 032.50.00.22 - 032.50.00.11 Fax : 032.50.05.39

E-mail : Clinique.nour-echiffa@hotmail.com
Liste Tarification Dentaire

Code Acte Tarif Clinique | Tarif Convention
1 CONSULTATION +RVG 1000.00 800.00
2 PRO TOT (haut + bas ) 40000.00 35000.00
3 PRO PAR (résine) 15000.00 12000.00
4 PRO PAR FLEXIBLE 20000.00 18000.00
5 COURONNE (resine) 5000.00 4000.00
6 COURONNE COULEE 6000.00 5000.00
7 CCM 15000.00 12000.00
8 CCC 20000.00 15000.00
9 Detartrage 5000.00 3500.00
10 ACTE SUPLEMENTAIRE 1000.00 800.00
11 DESICLUSION 6000.00 5000.00
12 SCELLEMENT 800.00 700.00
13 REPARATION 800.00 700.00
14 panoramique 1500.00 1200.00
15 ECLAIRCISSEMENT EXTERN 20000.00 18000.00
16 Exo DENT DE LAIT 1000.00 800.00
17 CONSULTATION 1000.00 800.00
18 EXO MONO 1000.00 800.00
19 EXO PLURI 1500.00 1200.00

20 SOIN PM 3000.00 2800.00
21 SOIN MOLAIRE 4000.00 3500.00
22 ECLAIRCISSEMENT INTERNE 10000.00 9000.00
23 STRATIFICATION ANT 5000.00 4500.00
24 TRT ENDO MONO 5000.00 4500.00
25 RESTAURATION COMLEXE MONO 6000.00 5500.00
26 RESTAURATION COMPLEX BI RADICULE 7000.00 6500.00
27 RESTAURATION COMPLEX MOLAIRE 8000.00 7500.00
28 APEXOGENESE L/APEXIFICATION MONO 6000.00 5500.00
29 APEXOGENESE/APEXIFICATION BIRADICULE 7000.00 6500.00
30 APEXOGENESE/APEXIFICATION MOLAIRE 8000.00 7500.00
31 REPRISE DE TRT ENDO MONO 7000.00 6500.00
32 REPRISE DE TRT ENDO BIRADICULE 8000.00 7500.00
33 REPRISE DE TRT ENDO MOLAIRE 9000.00 8500.00
34 APPAREILLAGE FIXE SIMPLE 110000.00 100000.00
35 APPAREILLAGE FIXE MINIVIS 130000.00 120000.00
36 APPAREILLAGE AMOVIBLE 20000.00 18000.00
37 GOUTIERE FONCTIONELLE 25000.00 22000.00
38 TRT ORTHOPEDIQUE 40000.00 35000.00
39 COURONNE (zircone) 25000.00 22000.00
40 PPAC 30000.00 25000.00
41 trt endo molaire § & 8000.00 7500.00
42 PRO TOT FLEXIBLE LE 50000.00 45000.00
43 alveolectomie N 8000.00 7500.00
44 exo simple sans suture 1000.00 800.00
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45 exo simple avec suture 2000.00 1500.00
46 extraction simples dent de sagesse 4000.00 3500.00
47 extractions multiples avec sutures 800.00 500.00

48 desenclavement 16000.00 15000.00
49 desinclusion 25000.00 22000.00
50 germectomie 18000.00 15000.00
51 freinctomie labiale 8000.00 7500.00
52 freinctomie linguale 12000.00 11000.00
53 gingivectomie 10000.00 9500.00
54 bridectomie 8000.00 7500.00
55 exerese epulis 15000.00 14000.00
56 exeese diapneusie 8000.00 7500.00
57 kystectomie 14000.00 13000.00
58 resections apicales 14000.00 13000.00
59 exerese odontome 14000.00 13000.00
60 regularisation des cretes 8000.00 7500.00
61 detartrage surfacage radiculaire 5000.00 4500.00
62 regularisation des cretes etendu 10000.00 9500.00
63 drainage 8000.00 7500.00
64 traumatologie 8000.00 7500.00
65 contention 8000.00 7500.00
66 detartrage 6000.00 5500.00
67 aeropolissage 1500.00 1000.00
68 curetage parodontale 6000.00 5500.00
69 urgence 2000.00 1800.00
70 trt endo PM 7000.00 6500.00
71 Détartrage simple 2000.00 1800.00
72 prothese provisoir 2000.00 1800.00
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