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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Consultation médicale - Médecine du sport - Appareillage - Podologie
Soins de kinésithérapie - Ergothérapie - Balnéothérapie

05.02:2022

DEVIS OU DEMANDE D'ACCORD PREALABLE MALADIE

Ce document n’¢st pas unc facturc

Nom & Prénom  * Mme . AMHAOUCH Soumia
Assurance - MUPRAS
Médecin prescripteur -Dr :N.OQudghiri
les Soins sont prodigués dans un centre de Médecine Physique el de Réadaptation : MPR
- 10 Scances de Rééducation Fonctionnelle
Du unc tendinite du pied droite
sclon bilans, avee protocole thérapeutique apropric.
10x Kmp 10 =10 x 150 = 1500 dh.
TOTAL = 1500 dh.

Arrété le présent devis a la somme de- Mille cing cent dh.

80, Rue Brahim ANNAKHAI (EX. : Mont Cinto) Maarif - Casablanca
Tel.:(212)22230171/2301 37 - Fax.:(212) 22 23 02 08
e-mail.: oudghiri.nordin@iam.ma - Site Web.: www.crfm.ma
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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION
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Consultation médicale - Médeci
Ergothérapie - Balnéothérapie
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