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PATIENT TIERS PAYANT
NOM / PRENOM N° DOSSIER MEDECIN TRAITANT
AMRI RAHAL 6225 YOUBI YOUSSEF REF PRISE EN CHARGE
- Cotation PRIX
NATURE DE PRESTATION Quantité CLE * COEF UNITAIRE TAUX MONTANT
PRESTATION
ACTE DE KINESITHERAPIE MUPRAS 15 150.00 0 2 250.00
TOTAUX (Sauf imprévus) 2 250.00

ARRETE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME DE :
DEUX MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

1) L'admission se fait sur rendez-vous et selon disponibilité.

VISA -

2) Nos prestations en ambulatoire sont payables au comptant et d'avance.
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Lauréat de la faculté de médecine de casa
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