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% lwiies: DEMANDE D’ACCORD PREALABLE  Verson: 20

de Royal Air Maroc |

i Date : 24/05/2022

le .4 F1.0.51/2022

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : JQE}QK E-mail : J\L’))Cuucu. R @.1 ,ch\c; s Phones © .06 6L A4, L, +. 21

' NometPrénomdel'adhérent : g
NometPrénomdu bénéficiaire : HOU“‘CHM" Hinels

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN
BSOS oo B A g o535 R AT
Estime que I'étatdesanté deMlle, Mme, M. //ﬂf)aﬁ(ﬂ//z /’ /\/,:V % ............................................................
NECESSHe ..., 2.}y o g . il Lot il g om e
Un acte cote a Ié nomenclature (prec:ser le coefficient)

Une hospitalisation de (approximatif) ....
A (préciser ['établissement hospitalier) ...

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

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

de la MUFBAS ‘

Cachet, date etsignature du
praticien At o5 023

Décision :

N B cette demande d accord prealable dcnt étre. adressee maﬂee ou faxee a Ia MUPRAS Ie premler JOUI‘
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droitde la rejeter.
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CENTRE
Kinesitherapie
Youssef OOULFAKAR

DEVIS

- Prénom et nom  : Mme. Houachmi Zineb

- Diagnostic - Lombalgie

- Médecin traitant : Dr.Berrada loubna

- Désignations des actes suivant nomenclature : 20 AMM
- Nombre de séances : 12

- Montant total des honoraires 2400,00 DH

_ Arréter le présent devis a la somme de : Deux mille quatre cents
dirhams

Casablanca, le 17/05/2023

Mr Youssef DOULFAKAR
Kinésithérapeute Physiothérapeute Diplomé d’état

250,Angle Bd Moulay Youssef et Bd Bordeaux 1er étage N°3- Casablanca
Tél : 0522 880 440 - Email : ckydoulfakar@gmail.com
ICE : 01548200000071 -RC : 345535 - TP : 35423089
CNSS : 4806157 -ldentifiant Fiscal : 18751795
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Kinesitherapie

Youssef DOULFAKAR
Nom et prénom  © : Mme. Houachmi Zineb
Diagnostic : Lombalgie
Médecin traitant : Dr.Berrada loubna
Nombre de séances i 12
Date début du traitement : 19/05/2023
Date de fin de traitement . 14/06/2023

Détail des séances :

Le 19/05/2023 1¥¢ séance
Le 22/05/2023 : 2°™ séance
Le 24/05/2023 : 3% séance
Le 26/05/2023 : 4°™ séance
Le 29/05/2023 : 5% séance
Le 31/05/2023 ; 6°™ séance
Le 02/06/2023  : 7°™ séance
Le 05/06/2023 : 8™ séance
Le 07/06/2023 ; 9°™ séance
Le 09/06/2023 10°™ séance
Le 12/06/2023 : 11°™ séance
Le 14/06/2023 : 12°™ séance

Casablanca le 17/05/2023
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Mr Youssef DOULFAKAR

Kinésithérapeute Physiothérapeute Diplomé d’éta

250,Angle Bd Moulay Youssef et Bd Bordeaux 1er etage N°3- Casablanca
Tel : 0522 880 440 - Email : ckydoulfakar@gmail.com

ICE : 01548200000071 -RC : 345535 - TP : 35423089
CNSS : 4806157 -Identifiant Fiscal : 18751795




