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N°® 191108085901S0O

08/11/2019
SOUMIA
Nom patient : ZIOUANA BTISSAM
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  FIBROSCOPIE
FIBROSCOPIE
PRESTATIONS Nombre  Prix Unitaire Montant
FIBROSCOPIE 1 1 650,00 1650,00
Sous-Total 1 650,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 1 650,00

MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Les informations figurant sur ce devis, notar:
Sournies uniquement a titre indicatif et ne pre:

prestations supplémentaires non prévues -+
Vous devrez donc envisager la possibilité ' -
Nous nous engageons toutefois a vous for
communiquées par vous-méme ou votre m-’
Notre service de facturation est a votre di-

Pte N°34754061 - Co
CNSS 4233739 LF 152237

‘e informations relatives au coiit des prestations, sont
a5 en compte | évolution de votre état de santé ni des
verrer avoir besoin.

o doart entre votre facture finale et le présent devis.
‘mation possible en fonction des données

“information complémentaire.
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