05/02/2024 09:20

9

&i

ex4.mail.ovh.net/owal/projection.aspx

whiNgWVLE FriAanwi

cllnlgcmH handi

URGICALE
54 BD GHANDI
TEL 0522367405

CD
\\

VINGT-SIX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS

Date 02/02/2024
N®: 240202111658HA
Nom patient : EL FARH IBTISSAM
Prise en charge : PAYANT/PMA
Traitements DIVERS
PRESTATIONS Nombre Lattre clé Prix Unitaire  Montant
-FECONDATION IN VITRO / ICSI 1 L8 000,00 18 000,00
-TRANSFERT D'EMBRYONS CONGELES 1 |[TECN'1 4 400,00 4 400,00
-VITRIFICATION EMBRYONNAIRE 1 |SELON JUSTIF 4 000,00 4 000,00
Sous-Total 26 400,00
Arrété le présent devis @ la somme de : Total devis 26 400,00
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PLI CONFIDENTIEL

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confreére.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-j;ﬁl_tlles renseignements cliniques
concernant : Mr@éLfﬂ(HiﬁiIS%ﬂﬂ ayant droit a la couverture
médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

e vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une prise
en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, 3 mes considérations les
meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
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TRAITEMENT PROPOSE :
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DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT :

Observation : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des
évaluations et de I’évolution de la maladie.

Casablanca, le ,9/\/5)2—/.292(.‘

Cachet et re du Médecin

i :




