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PhysioSport

Kineésitherapie & kinesi-sportive

Tanger le : 20/06/2022
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Devis

Nom et Prénom du patient : TAJ EDDINE OUAFA

Nombre de séance : 20

Prix de la séance : | 200
|
Montant total : 4000

5_ A
Montant total en toutes lettres: Quatremille dirhams

Signe :

(+212). 0539324 249 pr=
(+212). 0676 155424

; contact@physiosport.ma
A :

www.physiosport.ma
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A REMPLIR PAR L’ADHERENT
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A (préciser I'établissement hosprtaher)

STRICTEM ENT CON FIDENTIEL

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

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d'accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ ORTHOPEDIE
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