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/ CASABLANCA, LE 30/04/2024

Nom et préenom du patient: EL HABBOUR NAJAT
ORGANISME : MUPRAS (RAM)

PROGRAMMER

Service Nombre Prix unitaire Montant

ACTE CHIRURGICAL K150 ! 12000.00

Total 12000.00
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CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE S T RA A

PLI CONFIDENTIEL ) )
Casablanca, le )B‘J\_,Lg\iéx_ L2.LF .

Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-aprés les renseignements cliniques concernant :
Y TTA Y T P JCA N AR NN 2 SN N1, vy -
Ayant droit a la couverture médicale par I'organisme dont vous 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.

Diagnostic et MOtIf deS SOINS fuiuiiiereirernriessireesnesssssesssmnsessnsssssessnssnssnsssssssessens S
---------------- LLEL T LY .-'lcll-nll I.ﬁ‘}lg 3l \b‘-}-)’\ 509- Cehanne k\ v y"’\gg'y\o} w‘l‘osﬁuun-n----nnno--u-------lculnnn-c
Examens cliniques :........ NGCEM ‘).“cws.'Y.....\.T.‘.j.....i%...N RYASTLS e

LA L L T T AN AN N NI NN RN IR AR NN RN IR AR ‘..IK‘I&I}IQ'I..“'ID. IIIIIIIII .."I.IlllIlll.l'IIlIIIlll.IllllllllQ
Traitement proposé :.........cceee. RIOSRRIRRPR AR AR i ARRPA—— ——

----- A T T T T T T T e R L T I T T I i ]

Durée préVISible des soins ------- SrENsEsRdanE TN e seassarEEETARRERE . fessssRRERERNR RN L L L L T T T T I L]

‘ NB : Ce traitement est susceptible d’&tre modifié en fogg;on es évaluations
de la maladie. #
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