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Mme SAAOUD MAJDA

Dorsalgie avec contracture du trapeze

Lombo sciatalgie droite.

3/7

Faire 15 séances de rééducations :

IR +++, MTP +++, et US +++.
Massage antalgique Electrothérapie antalgique.
Eveil et Renforcement musculaire ceinture scapulaire et dorsg lombaire.

. 3 %,
Gainage abdominal. 4
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Mohammed BENATTI

Kinésithérapeute D.E

Kinésithérapie - Electrothérapie
Kinésithérapie respiratoire
- Rééducation Fonctionnelle
i Pressothérapié - Drainage Lymphatique

Résidence Zine AL Mahaba
imm. B 2éme étage , Angle Bd. Med V et
Place Prince Sidi Vohamad Casabalanca
Tél 0522249475

Patente n° : 32502365
Autorisation n°® : 7478

ICE : 001882923000040 j\'\\{xg‘\iOﬁ

Casablanca, le

b gr’éubﬁf

130, ladleedt - sl eyl

2 5B Les domed! (23 20]
Loy bl oo L8 B2l
9@\)1,»” - Sz (S
05 22 24 94 75 : il
32502365 a5, Ay 2!
7478 3, fai,
001882923000040 - 5o)! iz ya5)l o35

eadl




Natures des

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ...
Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Palement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Maontant de la Facture

Cachet et signature du
atofre et du Radiologue

__ ANALYSES - RADIDGRAPHIES .
Designation des Muantant
Ceafficients des Monoraires

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
Soins AM PC M Y% des Honpraires

 AUXILIAIRES MEDICALIX

Vauiliez joindre les radicgraphies en cas de protheses ou de treftement cana

&

, ainst que le bilan de MODF,

Muantant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

———————

FIN

S DENTAIRES

DETERMINATION DU COEFFICIENT MASTICATDIRE

em% S //j&v

{Création, remont, adjonction)

Montant des
Honoraires

=

VOLET ADHERENT

* il est entendu gue le réglement est conditionné par ia fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelie.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VIBA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTIO
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