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Le devoir de vous protéger :

DERB GHALLEF
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Polycliniqué Derb Ghallef - Rue Addaman - Casablanca /eLaul jlWI - ledll 4455 - Lale S denca
Standard: 05 22 86 30 21 - 05 22 86 01 74 - 05 22 86 36 43 - RDV: 05 22 86 30 20 - fax: 05 22 86 42 05
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Le 07/12/2023

DEVIS

Nom et Prénom : SADOK MALAK
Nombre de séances : 12

Prix unitaire : 150.00 DH

Prix total : 1800.00 DH

Arrété le Présent devis a la somme :

Mille huit cent dirhams

Lot al mostakbal, Immeuble L039, GH 06, Appt 02, RDC Sidi maarouf-Casablanca

Tel: 05022321243/ ICE: 000418720000007
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NOTE CONFIDENTIELLE

(A renselgner par le médecin traltant)

Nom et prénom da l'assuré (e) : Nom et prénom da médecin traitant :

Numéro d'immatriculation:

I'assuré (e) :...........X.).
Date de naissa
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Datedelaconsultation: /_/_/_/_/ / /1 1 | | /

Diagnostic et motif des soins :
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Antécédents et facteurs de risque :

Libellé et nature des soins :

Durée prévisible des soins Date de début Date de fin
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Signature et cachet du mgde j‘n‘%ﬁgnt

Adresse OG : Fax :

Tél. :




