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_Séus total

Inclus inclus

!T’resta}jins liées a l'appareil

Analyse du besoin choix de 1a solution et adaptation Inclus Inclus

Prestations contrdle d'efficacité Inclus Inclus

-

lnclus | Incius |
|

!':TO tal -

Arrété le présent deyis a la'somme do trente quatre mille dirhams TTC
Ce devis est valable jusqu'au : samedi 15 avril 2023

*Vente exonérée en application d'article 91 de CGI

Signature du Client
signature de I'Audioprothesiste

Les Cenlres Auditec

Casablanca ma#rif
Casablanca ain chok
Rabat I'océan
Rabat agdal

El jadida

Tanger

Marrakech

Agadir

Oujda

Nador

Khouribga



MU015
Machine à écrire
152963


: l’)ERMA‘TO - ORL

CABINET MEDICAL DE GROUPE

Dr. Chraibi Abdelkarim 459

Aal )-‘_3-_9

SPECIALISTE EN
5 :;.,'.;Jl S
: uEmH - b )

OTORHINOI ARYNGOI OGIE
ET CHIRURGIE CERVICO FACIALE skl
Diplome de la Faculté de e y 2 2
; »1,,"',,,\.“.:4&.;1513.&.» ]
Médecine de Lyon i....!)r-d ol e A (o
Ex. attaché des Hépitaux de Lyon \_,.C-Lalb-ﬁ_f'-' L'JLN’A-'U& laaad (R
Ex. ORL des Polycliniques delaC.NSS g
05.22.29.44-

2.46.07 £ kgt

22.22.4607 29 & 05.22.2
)

1 e B 05.22.29.44.29 & 05.22.22
GSM : 06.61.31.2030 GSM .06.61.31 .20.30: Jaiial
R

Sur Rendez-Vous

Js;w\ i

3 AN o (&) mj ‘319
319, Rue Mustapha El Maéni (Angle Rue d’Agadir), Casablanca




: l’)ERMA‘TO - ORL

CABINET MEDICAL DE GROUPE

Dr. Chraibi Abdelkarim 459

Aal )-‘_3-_9

SPECIALISTE EN
5 :;.,'.;Jl S
: uEmH - b )

OTORHINOI ARYNGOI OGIE
ET CHIRURGIE CERVICO FACIALE skl
Diplome de la Faculté de e y 2 2
; »1,,"',,,\.“.:4&.;1513.&.» ]
Médecine de Lyon i....!)r-d ol e A (o
Ex. attaché des Hépitaux de Lyon \_,.C-Lalb-ﬁ_f'-' L'JLN’A-'U& laaad (R
Ex. ORL des Polycliniques delaC.NSS g
05.22.29.44-

2.46.07 £ kgt

22.22.4607 29 & 05.22.2
)

1 e B 05.22.29.44.29 & 05.22.22
GSM : 06.61.31.2030 GSM .06.61.31 .20.30: Jaiial
R

Sur Rendez-Vous

Js;w\ i

3 AN o (&) mj ‘319
319, Rue Mustapha El Maéni (Angle Rue d’Agadir), Casablanca




C2f)aotorers  Thbelallonim l(;/I, netidy

pipldme de la Faculte de Méde ““. de LYON
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() Maladie () Dentaire () Optique
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Nom & Prénam Ts—}(_ U ‘Zﬁgﬁ’lw_fe—’g _M:{ﬁtl

Date de naissance 2‘:1‘.-5L“/§,‘3$2

adresse T A AL A4S ANEA A b AS

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;’2}{

Nom et prénom du malade ©............

Lien de parente : () Lui-meme

Nature de la maladie : .......... %%
urée ou chronique :(J ALD(J ALC DUHONDGIB 7 wsrwseeia-tssesssmsasvmsssisniommrainessenses o

e e - e S A———= L

Affection longue d

En cas d'accident préciser les cau
confidentiel, cammuniquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

Dans le cas ou la maladie gurait un caractere

medecin conseil de la Mutuelle.
_'________——————_—______

J'atteste sur I'hanneur l'exactitude des renseignements porte
\ative a la protection des données pgrsonnelles.

avoir pris {;onnaissa e ge la clause re
Fait a:..(L.QLD~ Q.IM/ L G~ : - Le:yg__g-_'m/,'__{_-j_i 7 _’2913
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s sur la présente déclaration. Je déclare

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie M 22" 0 U 3 1 2 0 4

Remplissez ce volet, découpez le et consawé?-IE- M
| sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par ladhérent{e).
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