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CENTRE DES MALADIES DES REINS

oo ET D'HEMODIALYSE JOUDAR || ||||H|||| ||

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

Fait a CASABLANCA, le : 01/04/2024

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
A Dates des séances .
dialyse Séances
[AVRIL2024  [Mardi 02 09 16 23 30 05
Jeudi 04 11 18 25 04
Samedi 06 13 20 27 04
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

A ldlls des Reins
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Lotissement Errahma lot n° 396 hay Mly Rachid casablanca RC CASABLANCA N° 521369 -
ICE : 002877554000035 - PATENTE : 32754841
Tel: 0520474177-Fax :0520474176 E-mail:centrejoudar0396@gmail.com
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CENTRE DES MALADIES DES REINS
ET D'HEMODIALYSE JOUDAR " ”m ”I" ”

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

Fait a CASABLANCA, le : 01/04/2024

Note Confidentielle

“"Wmeuu...
Je soussignée, Dr ':m::’e *':e-uémowgr o rtifi M
gnée, ""78"§a ,.,ema,é}n%smu:pm,..., certifie que Mme

i °' = Cosabl ancg”
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 I'intéressé pour servir et valoir ce que de

droit.
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