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DEVIS
Date 09/09/2023
IN° :230909085051NA
Nom patient : TADILI SIDI HAMID
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  FIBROSCOPIE
FIBROSCOPIE
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
FIBROSCOPIE 1 2 000,00 2 000,00
Sous-Total 2 000,00
Total devis 2 000,00

Arrété le présent devis @ la somme de :
DEUX MILLE DIRHAMS
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N° CNSS - 4142551 / LF : 3372140 / LT.P: 2019)2021142115/ICE : 002350409000043
TELEPHONE : 05 37 58 20 00/ E-MAIL : polycliniquc.wii‘ak@gmail.cnm JFAX : 0537404254
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Machine à écrire
174724


NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

1) - Date de la constatation de I’état du malade :

3) Traitement envisagé correspondant a la cotation indiqué sur le bulletin
d’information ou a la demande d’entente préalable (si possible, nombre des actes

en séries) :




