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POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef : 7 _
Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux
20100 CASABLANCA ‘
Tel:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
NIPP 1141158 © N"SEJOUR 200023232 | ACTURE N° 2005013399 | i o R
TR 1o e S W FACTURE N 2005013399 DATE DENTREE = 06/04/2020 DATE DE SORTIE.  06/04/2020
ASSURE |
- . S v | DESTINATARE
MALADE - TAMER Safaa il s S | TAMERSafaa
| NOMJEUNE FILLE N° IMMAT CN.S.S
| TIERS PAYANT 1 N° DADHERENT OU DE MUTUALISTE i
| TIERS PAYANT 2 L o .
- |Rer PC1 REF PC2- N° SE SOC. ETRANG
3 ——_——— LETTRE | NOMBRE | PRIX e TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
} CLE x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
" | CONSULTATION DE MEDECIN. i o - i
| CONSULTATION DE GENERALISTE c 1.00 80.00 80.00 000 8000
S R R — ]
ntervenant 6012012 DR ZGUENDI ABDERRAHMANE (GENERALISTE)  TOTAUX . | gooo| | =4 | 1 sooo
Amrétée la présente facture a la somme de : PLA FO—KIb- = e ACOMPTE
QUATRE-VINGT DHS - —
REMISE 000 REGLE AVOIR
288 7 RESTE DU 80.00
'DATE FACTURE :  06/04/2020 EDITEELE - 06/04/2020 PAR «MOURAD - | ACCIDENT DE TRAVAIL -
visa R | N*DE POLICE : DATE AT .
i @ *_;m Reglement a effectuer a lordre de - POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef
' BANQUE : BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA
N° comipte bancaire : 011 780 0000 70 210 00 60 028 31




