Casablanca le : 05/10/2020

Demande d'entente préalable

Nom
Prénom
Nom du médecin traitant

Diagnostic

Nombre de séances prescrites

: ESSARI

: FATIMA

: DR.A.BELMOUBARIK

: CERVICALGIE--LOMBALGIE

: 20Séances

Montant des séances prescrites : 20x 180 =3600.00dhs

Nom du kinésithérapeute
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1, Quartier des Hopitaux, Casablanca 2
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-Fax: 0522299483




