ARBOUNI Adnane ...“...- QU g
Kinésithérapeute C:' bl G sl B aliai
Physiothérapeute y sl 3l

]
:
KENITRA le : 27/07/2023
Devis: 33/23
Nom et prénom du patient Mme BESSASRA Assia
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Medecin traitant Dr NADA BENSAOUD
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STRICTEMENT CONFIDENTIEL
enselgnements surla ‘nature de Taffection et de lacte therapeuthue (a Tattention du “médecin “conseil
de la MUPRAS):

N.B. cette demande d’accord préalable doit tre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS \S le premler jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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