Centre de dialyse AL-MAJD

Centre de maladies rénales et d’ hemodlalyse
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DEVIS DU MOIS NOVEMBRE 2019

MUPRAS

Identification de I’établissement :

Nom de "établissement : Centre de maladies rénales et d’hémodialyse ALMAID

INPE : 090062548

Identification de I’assuré /Bénéficiaire des soins:

Nom et Prénom : DAHAN MOHAMED

CIN : T9882

BENEFICIAIRE : lui-méme

I MOIS JOURDE | DATE DES PRIX \ NOMBRE | PRIX GLOBAL
DIALYSE SEANCES UNITAIRE | DES SEANCES -
NOVEMBRE-2019 | LUNDI 4,11, 18,25 |
MERCREDI - | 6, 13, 20, 27 850,00 13 | 11050 ,000H
|

| VENDREDI 1,815, 22,28

La somme totale en lettres : Onze mille cinquante dirhams

| Signature et cachet :

_ -
Angle Ibn Tachfin, Ouled ziane , résidence Al Majd N° 5 prés de Tachfine centre
Tél: 0522 60 81 81 - Fax : 0522 60 22 00 - almajdcentrededialyse@gmail.com
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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT
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