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"' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soIns.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF,
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Rabat, le : 08/02/2024

DEVIS

Ne: 530

PATIENT: Mr SAMY AMINE BENHAMZA
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| 08/02/2024 45 INLAY CORE + CCC 4000,0C

TOTAL 4000,00
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Dr RAMI YAHYAOUI KARIM, Dr RAMI YAHYAQU! KARIM
15. rue Tabaria, 2éme étage Rabat centre ville 05.37.70.25.82; 06.60.57.05.70)




