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CASABLANCA. LE 25/03/2024
DEVIS
M-24-03-1403-055 N° D240003461 25/03/2024
WASSIMA
Nom et prénom du patient BAHLOUL YAHYA
Prise en charge MUPRAS (RAM)
Tratements - Forfait chirurgical
1 cure de 1), Intervalle entre cures : 0 |
Forfait 5 Nombre  Prixunitaire  Montant
COROSCANNER 1 4 500.00 450000
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

Casablanca, le :

PLI CONFIDENTIEL

Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trquver 'Zprés les renseignements cliniques concernant :
Mr/ Mme E‘l@ M"}Jét?t/(;‘
Ayant droit 3 la couverture médicale par I'organismie dont Yous assurez le conseil.

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

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

Antécédent :........ ’(\“)' ..... rh\‘\\:l'ft\-l&¢

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Examens ClINIQUES :.c.civeeieessnnsssnssssessnsnssssasansantaisassasssssansassensssssssasssssssssssesssssasssasasssssans
Traitement proposé ....cccevss e B B A e e e S S A A AT
----------------------------- SRR EAERERERSR RS IFOIEOG"ISO ClCQUﬂl:ﬁd.l‘l-.-n.l-o-..-t.lluI -
Durée prévisible des soins :....... e aia 04 S h Sa NS SAORR USSR N S4E NS SO OOH S04 SO SN SR SN SIS R SN SO SO SNA'

NB : Ce traitement est susceptible d’étre modifié en fonction des évaluations
la maladie.
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