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CLINIQUE DU BIEN ETRE BOUSKOURA
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Facture N° 02119/24
A, !dentl'ﬂcaﬂon 2

N°® Dossier : CBB24C26103014

Nom & Prénom : M. ZEKRI HICHAM
C.LN: BK346593

Adresse : HAY HASSANI CASA

N°® Identifiant : 005171

B. Assuré
Lien avec I'assuré : Lui méme
Nom prénom :

Organisme : Payant

ICE:
N d’afﬂﬁﬂﬁon

Adresse :

Médecin traitant : DR . RAHHOUM AMAL

| observation |

Qté Prestations
KINESITHERAPIE : T
1___KINESITHERAPIE (CENTRE) ] | sooooo]

PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES :

3 Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE DIRHAMS
ZERO DIRHAMS

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme (PAYANT MUPRAS) de :




