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MUPRAS

Casablanca, le 01/04/2024
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DEVIS N° 0103A/04/2024 Z O

Nom et prénom de I’adhérent : Mr DAVALI HASSAN
Nom et Prénom du bénéficiaire : LUI-MEME
N° Immatriculation : 02460.
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Centre du Rein

Centre de Néphrologie et d’Hémodialyse

CASABLANCA, le 01/04/2024

CERTIFICAT

Je soussigné Docteur Anis LAHLOU certifie que MR DAVALI HASSAN, numéro
d’adhérent 02460, CIN N° B553665, est atteint d’insuffisance rénale chronique terminale.
Son état de santé nécessite un traitement par hémodialyse chronique a raison de TROIS
séances par semaine.

Ce patient doit bénéficier de treize séances de dialyse pour le mois d’Avril 2024.

Certificat établi pour I’obtention de la demande de prise en charge de dialyse pour le mois de
D’Avril 2024.
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