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Angle Rue Mohamed Bahi et rue Mansard (en face du Lycée le Cedre), Quartier Palmiers - Casablanca - Tél : 022.77.77 40 2 49 (LG)
Fax: 022.25.00.01 - E-mail : cliniquealmadina@ceil.ma - LF n®:1007171 - Patente: 34782425
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‘CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION
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DEMANDE D’ACCORD PREALABLE MALADIE

Ce Document n’est pas une Facture

- Nom de l'adhérent : Mme Hakima MARHRAOUI

- Médecin prescripteur : Dr :N.OUDGHIRI

- Mutuelle : MUPRAS

- Bénéficiaire : I'adhérente ' = —
- Soins : Quinze séances de Rééducation Fonctionnelle :du rachis cervico-lombaire

- Cotation des actes : 15 Kmp 10 = 15 x 120.00 = 1800.00Dh.

Arrété le présent devis a la somme de : Mille huit cents dhs.

" '- _&% Eo‘:‘a" : _.'\& &\\
80, Rue Brahim ANNAKHAI (EX. : Mont Cinto) Maérif - Casablanca
Teél.:(212) 22230171/23 0187 ¢Fax. : (212).22.23.0208.
e-mail.: oudghiri.nordin@iam.ma - Site Web.: www.crfm.ma
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Tél.:0522 90 78 09 - E-mail : hbenkirane@vyahoo fr




CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
Dr. N. OUDGHIRI IDRISSI uss gl By g sl ggi g2
Spécialiste en Médecine Physique et Rééducation ) osi gy dall LAS =, 5

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier Sanlal 5 Al suall cdall b polazal

D. U. de Médecine du Sport - Podologie - Appareillage = N Sbed) s Juoliall 5 plinall "’b\"‘i o
) =N W | I =N | I \
Ancien Attaché des Hopitaux de Montpellier W T
i ge SLiatTie Lal Gle
Sur Rendez-vous de 9oty
Casablanca, le ..................... SR
27.07.2001

DEMANDE D'ACCORD PREALABLE MALADIE

Nom & Prénom  : Mme Hakima MAGHRAOUL

Assurance

Soins - 20 Séances de Rééducation Fonctionnelle:
~—Physiothérapie antalgique ct décontractante, IR, Massage myorelaxant, US

Fangothérapie, Récupération des amplitudes articulaires, Recentrage Dynamique, -

Proprioception, Ergothérapie.

20 x Kmp 10 =20 x 150.00
TOTAL

3000.00 dh.
3000.00 dh.

Arrétée le présent devis 4 la somme de : Trois mille dh.
N.B : Kmp = actes de Médecme Physique et de Rééducation.
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80, Rue Ib Montcinto) Maéarif - Casablanca

Tél : 23.01.71/23.01.97 - Fax : 23.02.08
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