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Centre du Rein

Centre de Néphrologie et d'Hemodialyse

L]

CASABILANCA, le 01/12/2015

CERTIFICAT

Je soussigné Docteur Anis LAHLOU certifie que MR DAVALI HASSAN, CIN N° B553665,
est atteint d’insuffisance rénale chronique terminale. Son état de santé nécessite un traitement

par hémodialyse chronique a raison de TROIS séances par semaine.

Certificat remis en main propre pour servir et faire valoir ce que de droit.

Angle B.d. Ghandi et 2 Rue Kadmiri - Casablanca - Té|.: (LG) 05 22 25 61 48 - Fax : 05 22 25 61 57
IF : 01087848 - Patente : 34712608 - CNSS : 6462957




contact@muEras.com . .
De: Good Life <ismail.davali@gmail.com>

Envoyeé: mardi 16 juillet 2019 11:28

A: contact depuis le site MUPRAS

Objet: Re: Réclamation depuis le Site Internet

Bonjour,

Je soussigné Monsieur DAVALI Hassan, matricule 02460 demande I'annulation de I'ancien devis qui date de 2017 vu
que je ne |'ai pas utilisé

Cordialement

Le mar. 16 juil. 2019 a 11:26, <conLact@mupras.com> a écrit :

BONJOUR

Pour annuler I'ancien accord non utilisé, il faut nous retourner I'ancien dossier accordé si vous I'aviez toujours ou si
le médecin I'a gardé.

Sinon vous faites une demande d’annulation de I'ancien accord non utilisé.

CORDIALEMENT P /

F.TSOUL/SUIVI RECLAMATIONS A /

/// \
De : Good Life <ismail.davali@gmail.com> . 0/5
Envoyé : mardi 16 juillet 2019 10:14 T A .
A : contact depuis le site MUPRAS <contact@mupras.com> ’ (
Objet : Re: Réclamation depuis le Site Internet " J

a N

sonjour 0 A ) /\ }% 9 /w)&

—

Merci pour votre réponse, j'aimerais bien savoir comment je peux I'annuler puisqu'en 2017 je ne I'ai pas utilisé

Cordialement

Le mar. 16 juil. 2019 a 09:32, <contact@mupras.com> a écrit :

BONJOUR
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Nom et prénom de I’adhérent
Nom et Prénom du bénéficiaire - LUI-MEME

Centre du Rein
Centre de Néphrologie et d'HémodiaIyse

DEVIS N° 011A/10/16

~J

0
&
oJ

N° Immatriculation : 02460

:Mr DAVALI HASSAN

\h
—

' DATES DES
SEANCES

NOMBRE DE
SEANCES

PRIX UNITAIRE | MONTANT EN

DHS

01-10-2016
04-10-2016
06-10-2016
08-10-2016
11-10-2016
13-10-2016
15-10-2016
18-10-2016
20-10-2016
22-10-2016
25-10-2016
27-10-2016
29-10-2016

13

850,00 11 050,00

TOTAL

11 050,00

ARRETEE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME

CINQUANTE DIRHAMS.

JOURS DES SEANCES : MARDI-JEUDI-SAMEDI

Signature de bénéficiaire:

: 2 - : 61
i iri - -Teél.: (LG) 05 22/25 61 48 - Fax : 05 22 25
le B.d. Ghandi et 2 Rue Kadmiri - Casablanca - Te |
e eE—maiI : lahlou.anis@gmail.com - IF : 01087848 - Patente : 34:712608 - CNSS : 6462957

DE ONZE MILLE




Nom et prénom de I’adhérent

Centre d{f

Centre de Nephrqloglé etd'
f

s

ein &

émodlalyse%

-

MUPRAS

Casablanca, le 01/10/2017

DEVIS N° 023A/10/17

: Mr DAVALI HASSAN

Nom et Prénom du bénéficiaire : LUI-MEME
N Immatriculation : 02460

"~ DATES DES
SEANCES

NOMBRE DE
SEANCES

PRIX UNITAIRE | MONTANT EN

DHS

}03 10-2017
1 05-10-2017
MﬂJOQOH
10-10-2017
12-10-2017
14-10-2017
17-10-2017
19-10-2017
| 21-10-2017
24-10-2017
26-10-2017
DR 102017
31-10-2017

13

850,00

11 050,00

TOTAL

11 050,00

ARRETEE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME DE ONZE MILLE
CINQUANTE DIRHAMS.

JOURS DES SEANCES : MARDI-JEUDI-SAMEDI

Signature de

Angle B.d. Ghandi et 2 Rue Kadmiri

snéficiaire:

- Casablanca - Tél.:

0 6 Ort0 MM

N/ -
O+

Lo

(LG) 05 22 25 61 48/- Fax : 05 22 25 61 57
IF : 01087848 - Patente : 34712608 - CNSS : 6462957




Centre du Rein

Centre de Néphrologie et d’H%modialyse

| 1

gjﬁ’ /‘h o Iﬂag ]’Zd)c,‘_ﬂ MUP S /(g)
)
_Casablanca, le 01/12/2018 QG;?

/(/Ai“ {) e ¢ dﬂ <&, Db T

DEVIS N° 037A/12/18 |

|
Nom et prénom de I’adhérent : Mr DAVALI HASSAN
Nom et Prénom du bénéficiaire : LUI-MEME |
N° Immatriculation : 02460

DATES DES
SEANCES

NOMBRE DE
SEANCES

PRIX UNITAIRE

MONTANT EN
DHS

01-12-2018
04-12-2018

13

850,00

| 11 050,00

06-12-2018
08-12-2018
11-12-2018
13-12-2018
15-12-2018
18-12-2018
20-12-2018
22-12-2018
25-12-2018
27-12-2018
29-12-2018
TOTAL 11 050,00
ARRETEE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME DE ONZE MILLE
CINQUANTE DIRHAMS. |

JOURS DES SEANCES : MARDI-JEUDI-SAMEDI Fn \L

Signatu ? e bénéficiaire:

I
I
Angle B.d. Ghandi et 2 Rue Kadmiri - Casablancé . .
Tél: (LGY05 22 2561 48 - Fax : 05 22 25 61 57 - E-mail : Iahlou.?nls@omali.com



Centre du Rein

Centre de Néphrologie et dHémodialyse

Casablanca, le 01/05/2019

DEVIS N° 042A/05/19

Nom et prénom de I’adhérent : Mr DAVALI HASSAN
Nom et Prénom du bénéficiaire : LUI-MEME
N° Immatriculation : 02460

DATES DES
SEANCES

NOMBRE DE
SEANCES

PRIX UNITAIRE

MONTANT EN
 DHS

02-05-2019
04-05-2019
07-05-2019
09-05-2019
11-05-2019
14-05-2019
16-05-2019
18-05-2019
| 21-05-2019
23-05-2019
25-05-2019
28-05-2019
30-05-2019

13

850,00

wl 050,00

TOTAL

11 050,00

ARRETEE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME DE

ONZE MILLE

CINQUANTE DIRHA

JOURS DES sgA§CEs MARDI JEUDI-SAMEDL .

- ‘:‘
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Signature de | 'neficlaflre

4 Angle B.d. Ghandi et 2 Rue Kadmiri - Casablanca

Tél.: (LG) 05 22 25 61 48 - Fax : 05 22 25 61 57 - E-mail : lahlou.anis@gmail.com
IF : 01087848 - Patente : 34712608 - CNSS : 6462957 - ICE : 001710543000046
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Radiologie 2 Mars Sounna

01XP 16/12/16: Scan: 11:29:20, Vue CASABLANCA

Print: 16/12/2016 11:30:20 ) ' A
116%, Limité, XG3D 14 ... ..
101.00 mGycm2 i ] ] SIDEXIS XG 2.61




RADIOLOGIE

2 MARS - SOUNA

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

4 R
*IRM15T

* SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

¢ PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

-

(1 acapl gl

MI-U-UJLOZ

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 16/12/2016
Mr. DAVALI HASSAN
Dr. LOTFI

RADIOGRAPHIE PANORAMIQUE

(CONE BEAM)

- Plusieurs dents manquent avec amincissement
de 'os alvéolaire en regard des sites édentes.

- Parodonthopathie diffuse.

- Amalgame et matériel dentaire en place.

- Granulome péri-apical autour de la racine de 27.

- Image radio-claire au niveau de la racine externe

de 37.

- Amalgame et matériel dentaire en place.

- Absence d’autre anomalie radiculaire.

- Absence d’anomalie osseuse.

-Les deux ATM sont d’aspect normal.

- Aération normale des sinus maxillaires.

Pr ZAMIATI W.

Avec mes amicales salutations.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 - Patente : 34753663 - IF : 14468375

Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com




