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Casablanca, le 10/09/19

Devis N° VDE190131

Le présent devis couvre la période du 01/09/19au 31/12/19

Je soussignee Docteur Dina SELASSI, medecin d'Anais, atteste que la prise en charge
specialisee comprendra a la fois des séances de rééducations en orthophonie, psychomotricité
et un suivi psychologique.

L'enfant :BAKAID Anas

Programme
Psychomotricité 36Seéance a 150,00 DH la séance. Soit 5 400,00
’ Orthophonie 44Seéance 3 125,00 DH la séance. Soit 5 500,00

Total TTC : 10 900,00

Arrétee le présent devis a la somme de Dix mille neuf cents Dirhams
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DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

- N° de poste

N®Tél. bureau :

Nom et Prenom du beneficlalre .................. R S e o N°Tél. dom:ca?e_“i_ ...... o

Atemplir par le praticien

Je oouséicné DD e,

Estime que !etat de santé de Nl/e
_Necessnte p....e W@, Qu.

Strlctement conﬁdent;e| s
Renselgnement sur la nature de I'affection et de I'acte t

. Dl :l}’u}friS

A remp!lr par lo medemn conseli de la MUF‘RAS

\‘7
Décision : B -

Cachet date et sngnature du pr_ r

NB :cette demande d'accord préalzble doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le drait de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-7¢

hérape thue(a Iattenton du edecm
nsei : ., .




