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Cadre réservé au Meédecin

Cachet du medecin :
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°:A-A-215 /2019

Nom et prénom du malade : BEEA. s S s SR L SUAS

Lien de parenté : (O Luirmeme
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Casablanca, Le 18/05/2023
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Objet : D&r‘ﬁjﬁéﬂ%‘fns de Rééducation en Kinésithérapic

Bénéficiaire / Destinataire: Mme DIBAJI Laila.

Meédecin Prescripteur : Youssef ESSAFI.

Motifs de la prescription : Rééducation fonctionnelle.

/ Détails de la Prescription X
[Date de la Prescription

13/05/2023

/ Nature des Actes de prescrits
Eode Acte

| Nombre de séances prescrites

Séances de rééducation fonctionnelle
AMM9

21 séances
| Prix unitaire | 180 dhs 3
| Prix total | 3780 DHS 5
| Rythme hebdomadaire | 3/sem
Nature de la Couverture Médicale \ MUPRAS j
/ (CNSS, CNOPS, Autres...)

32, Rue N°6. Lotissement Siham.
Quartier les Crétes.
Californie. Casablanca.
Tél. 05 22 87 97 07

IF : 50790729 P - 34090820 CNSS : 7565122
RC : 368986 IF:

ATENTE




