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r. Mustapha TRAFEH

Chirtrgie Orthopédique Traumatologique
Ex Enseignant 4 la Faculté de Médecine de Casablanca
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** GABINET CHAIBOUB NABIL

De kinésithérapie et physiothérapie

13/02/2024

DEVIS N° 012/24

- Nom: Mr BEN RHAMMOU ADIL

- Médecin Traitant : Pr TRAFEH MUSTAPHA
- Assurance : MUPRAS

-15 AMKis +75 AMKws /2 + IR = 3000 dhs
- Prix unitaire : 200 dhs

- Nombre de séances : 15 Séances

- Total devis Séances : 200 dhs x 15 Séances=3000Dhs

- Devis arrété a la somme de :

Trois Mille Dirhams

88, Bd Oum Rabii, Résidence Colza, RDC, N°2-Casablanca

Tel /Fax: 05 22 90 95 95
GSM: NA A1 10 A8 AR _F.mail - narh 222@uahan fr




