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CERTIFICAT MEDICAL
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CUNAMAR  Titulaire de la CIN Numéro F 17866 et déclare
il présente un handicap auditif important necessitant le port d’
me double prothése auditive ; e i
ertificat demande par Pintéresse et remis en moins propres pour ' ‘
servir et valoir ce que de droit b st €1 IR

¢ soussigné certifie avoir examiné ce jour Mr MHAMMED

o e BN B A A

Docteur M I. D AMARA
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AUDIOGRAMME

Patient Mr MHAMMED BENAMAR

Motif de consultation Hypoaccousie tres importante

Audiogramme tonal _
Adroite chute te type perception de 85 decibels en moyenne

A gauche chute type perception de 90 decibels en moyenne

Certificat demande par ’intéresse et remis en moins propxes pour
servir et valoir ce que de droit

- :;sz 8333 1 0aSlE - 0536 68 60 60 : A - bia g - (mdd) i) plal) 1o ¢ ghab 3 Aad) o gl B L
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LES CENTRES DE CORRECTION AUDITIVE 4< L S
our Al
OBK TECHNOLOGIES
A
DEVIS g
] —
Nos références &
Numéro : 96/PAC /2017 PATIENT : Mr BENAMAR N
MHAMMED I
Date : 06/05/2017
BN |
MESSIEURS,

SUITE A VOTRE DEMANDE DE PRIX, NOUS VOUS PRIONS DE BIEN VOULOIR TROUVER CI-APRES

NOTRE MEILLEURE OFFRE DE PRIX

1Qté. Description PU HT

Total HT

PROTHESES AUDITIVES :
CONTOUR D’OREILLE
2 ANS DE GARANTIE 9000.00
02 NETTOYAGE GRATUIT
REGLAGE GRATUIT
CONTROLE GRATUIT
MARQUE OTICON

18 000,00

OREILLE GAUCHE ET DROITE Montant HT

18 000.00

| * Arrété le présent devis a la somme de dix-huit mille dirhams HT.

NB : Ce devis est valable deux mois a partir de la date désignée.

Vente exonérée en application des articles 91 et 124 de CGI

Qumama B

quih

OBK Technologies Groupe
Siége 60, Av. Hassan Souktani - Casablanca Tél 05 22 20 38 43 / 27 33 86 GSM 06 61 23 26 71
Compte bancaire : BMCE Centre d'affaires Maarif 011.780.00.00.65.210.00.09327.94
BMCI ROUDANI Maarif Casa 013.780.01.00.70.029.81.00118.48
R.C. : 131401 - L.F. : 03316451 - Patente : 35545398 - CNSS : 6805876 - I.C.E : 000042832000067

CASABLANCA
RABAT
MARRAKECH
OUJDA
NADOR
LAAYOUNE
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Imm. Faraj (prés Maroc Telecom) Appt 7, Sidi Madrouf, N°136, - Tél. : 022 97 25 26 - Fax : 022 97 25 27 - CASA
Email : khelyacoubi@hotmail.com




