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INPE DU CENTRE :090061482

Fait a CASABLANCA, le :01/05/2024

Devis des séances de dialyse

Nom de I'établissement : Centre d'hémodialyse 2 mars
INPE : 090061482

N° IMMATRICULATION : 0002764 . 3 ZL
ADHERANT : FARAH MOHAMMED CIN : B208180 Z O l/( J
BENEFICAIRE : Adhérent /
NOM ET PRENOM DU BENEFICAIRE : FARAH MOHAMMED
CIN :B208180
Mois Jours des séances Dates des séances Nombre Prix Total
Total
05/2024 Lundi f 06 13 20 27 14 11900 DHS
Mercredi .01 08 15 22 29
Vendredi 03 10 17 24 31
DESIGNATION NOMBRE MONTANT
Frais d'une séance de dialyse 850.00
Nombre de séances . 14
TOTAL : 11900

Arrété le présent devis a la somme de: ONZE MILLE NEUF CENT DIRHAMS

SIGNATURE ET CACHET

466 Boulevard 2 Mars, Haddaouia CASABLANCA
Tél : +212 (0) 522 87 08 04 Fax : +212 (0) 522 87 08 05 Email : hemodialyse2mars@gmail.com Site web : http://www.dialyse2Zmars.com
RC : 448015 CNSS : 9707657 IF : 14464690 PATENTE : 34002079 ICE : 001579659000010
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INPE DU CENTRE :090061482

NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom : Mr/Mme FARAH MOHAMMED
1)Date de la consultation : 01/05/2024
2)Renseignement Clinigue Sommaire: Insuffisance Rénale Chronique Terminale

3)Traitement envisage et actes correspondant a la cotation indiquée sur la note réf:
* Mai 2024 : 06, 13, 20, 27, 01, 08, 15, 22, 29, 03, 10, 17, 24, 31,

4)Durée previsible du traitement

AVIE
A CASABLANCA, Le 01/05/2024
SIGNATURE
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