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Dr. Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os et Articulations
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' Dr. Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue
Specialiste des Maladies des Os et Articulations
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Dr.Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os et Articulations
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N°Dossier: 99118 L4
N° Dossier externe: PEC-01430-10/01/2022

Type de dossier: REEDUCATION v
Béneéficiaire: ENNASR BENDAOUD

Situation: En attente v
Sous-situation: Accord Préalable v
Date de début: 10-01-2022 K

Date de fin: 10-01-2022 o]

Date de saisie: 10-01-2022

Evénement: “\

Commentaires pour I'édition

Commentaires existants [¥]

Date Type Commentaire
11-01-2022 Manuel 10 SEANCES DE REEDUCATION . OK
12-01-2022 Manuel centre non conventionné /informé par email

09-02-2022 Manuel OK ACC 10 SEANCES KINE




! (;ENTRE DEZZAZ DE KINESITHERAPIE
Kinésithérapie en Orthopédie et Traumatologie du.sport
Traitement de la douleur

Abderrahim DEZZAZ w

() o 00.‘
22 et

e m me,s‘l‘-“ Professeur Agrége en Physiothérapie
Dipléme de I'Université de Bruxelles

SARL au Capital de 500.000,00 DH —-l
RC 423525 ENNASR BENDAOUD
AUTORISATION N° | 5113 du 10/07/2017
PATENTE N° 34257424
CASABLANCA
IF 33632533
ICE 002182423000042 l_ __|
4
E:NSS 136280

r Facture N° ] ( Date 1 r Patient ]r Assurance Patient ]
| Fazzio04t J[ 14/03/2022 J[ 0836 JL MUPRAS |

r Quantité ; Désignation P.U. HT Montant HT
20| Séance de kinésithérapie 200,00 4 000,00
AMM10 + AMM10/2 + IR x 0,75
1| Pack d'éléctrodes jetables 200,00 200,00
L i
ﬁET A PAYER 4 200,00}
Arrété la présente Facture a la Somme de : " \3”\ ETERAPIE

quatre mille deux cents Dhs

171, Rue Hadj Omar Riffi - Derb BENJDIA - Casablanca - Maroc
. Tél:0522318359-GSM:0661 103023
Mail : dezzaz@hotmail.fr - Site : www.kinedezzaz.com
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. CENTRE DEZZAZ DE KINESITHERAPIE
Kinésithérapie en Orthopédie et Traumatologie du sport
Traitement de la douleur

Abderrahim DEZZAZ

Professeur Agrége en Physiothérapie
Dipléme de I'Université de Bruxelles

SARL au Capital de 500.000,00 DH —I
RC 423625 ENNASR BENDAOUD
AUTORISATION N° | 5113 du 10/07/2017
PATENTE N° 34257424
CASABLANCA
IF 33632533
ICE 002182423000042 |__ _‘
4
CNSS 1362804 )
¥ Devis N° ] r Date J r Patient ] r Assurance Patient ]
| DE21/0159 J [ 07/01/2022 J [ 0836 J r MUPRAS J
Quantité Désignation P.U.HT Montant HT
20 | Séance de kinésithérapie 200,00 4 000,00
AMM10 + AMM10/2 + IR x 0,75
1| Pack d'éléctrodes jetables 200,00 200,00
L

Arrété le present devis a la Somme de

quatre mille deux cents Dhs

_/
,{ﬂFT A PAYER 4 200-@

/{1‘ 83 59

171, Rue Hadj Omar Riffi - Derb BENJDIA - Casablanca - Maroc
Tél:0522318359-G5SM: 0661103023

Mail : dezzaz@hotmail.fr - Site : www.kinedezzaz.com
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' CENTRE DEZZAZ DE KINESITHERAPIE
Kinésithérapie en Orthopédie et Traumatologie dusport
Traitement de la douleur

Abderrahim DEZZAZ

Professeur Agrégé en Physiothérapie
Diplémé de I'Université de Bruxelles

Calendrier des séances de kinésithérapie

DATE SEANCE NOM ET PRENOM
1 10/01/2022 ENNASR BENDAOUD
2 13/01/2022 ENNASR BENDAOUD
3 17/01/2022 ENNASR BENDAOUD
4 20/01/2022 ENNASR BENDAOUD
5 24/01/2022 ENNASR BENDAOUD
6 27/01/2022 ENNASR BENDAOUD
7 31/01/2022 ENNASR BENDAOUD
8 03/02/2022 ENNASR BENDAOUD
9 07/02/2022 ENNASR BENDAOUD
10 10/02/2022 ENNASR BENDAOUD
i 15/02/2022 ENNASR BENDAOUD
12 18/02/2022 ENNASR BENDAOUD
13 21/02/2022 ENNASR BENDAOUD
14 25/01/2022 ENNASR BENDAOUD '
15 01/03/2022 ENNASR BENDAOUD
16 04/03/2022 ENNASR BENDAOUD
17 07/03/2022 ENNASR BENDAOUD
18 09/03/2022 ENNASR BENDAOUD
19 12/03/2022 ENNASR BENDAOUD
20 14/03/2022 ENNASR BENDAOUD

171, Rue Hadj Omar Riffi - Derb BENJDIA - Casablanca - Maroc

Tél:0522318359-GSM:0661 103023

Mail : dezzaz@hotmail.fr - Site : www.kinedezzaz.com



