CENTRE MOUMTAZ
DE KINESITHERAPIE

shege LI 2y AV S N\

10/03/2021

Devis

Nombre de séances: 10

Prix unitaire : 150,00 DH
Prix total: 1500,00 DH
Arrété la présent devis 3 la somme de:

|
Nom et Prénom: EL AMRANI ABDELILAH
Mille Cing cent dirhams

Lot. Al MOSTAKBAL, Immeuble LO39
Groupe H06, Apt 02.RDC - Sidi Maarouf - Casablanca
Tél.: 0522 32 12 43 / E.mail : a.motz@yahoo.fr
PATENTE : 36145564 . IF : 40421457
ICE : 000418720000007
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A REMPLIR PAR L’ADHERENT
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Nécessite ... e AN...C L.,
Unacte coté a Ia nomenclalure (prec:ser ie coefflaem'

| Une hospltallsatlon de {approxrmat:f) N‘Q N
A (préciser ['établissement hospitaher)

STRICTEMENT CONFIDENHEL
Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):

Cachet, dateetsignaturedupraticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

"N_B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée & la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droitde la rejeter.
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sne WWW | r nall pec@mupras.com // phone : 0522 20 45 45/ fax . 05222278 18

‘ resse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle
A C C U ue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




