199211

CENTRE DES MALADIES DES REINS
ET D'HEMODIALYSE JOUDAR “ "\“\ I“ "

INP Dr Tarik : 091173138 INP Dr Imad : 091173146 INPE Centre : 060065638

Fait 3 CASABLANCA, le : 01/03/2024

DEVIS DES SEANCES D’HEMODIALYSE

Identification de I’établissement :
CENTRE DES MALADIES DES REINS ET D’HEMODIALYSE JOUDAR
INPE : 060065638

Identification de I’Assuré/Bénéficiaire des séances :
N° Immatriculation : 0003227
ADHERENT : IMANE HAMID
BENEFICIAIRE: LACHHABI NAIMA

Jours de , Nombre
. Dates des séances ,
dialyse Séances
[Mars 2024 | Mardi 05 12 19 26 a
Jeudi 07 14 21 28 4
Samedi 02 09 16 23 30 5
DESIGNATION NOMBRE MONTANT
Frait d’une séance de dialyse 800.00
Nombre de séances 13
TOTAL 10400
Arréte le présent charge devis a la somme de : DIX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS
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ICE : 002877554000035 - PATENTE : 32754841
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Note Confidentielle

Dr.MADAD Tarik
Néphrologie - Hémodialy se
Centre des Maladies des Reui ..

Je SouSSINEE, DI ..sse i mod o tronmarnes Certifie que Mme

Moulay Rachid - Casalslanca
LACHHABI NAIMA présente une insuffisance rénale chronique terminale,

nécessitant une hémodialyse périodique a raison de 3 séances par

semaine a vie.

Ce certificat est délivré a l'intéressé pour servir et valoir ce que de

droit.
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