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DEVIS DU MOIS NOVEMBRE 2019

MUPRAS

Identification de I’établissement :

Nom de I'établissement : Centre de maladies rénales et d’hémodialyse ALMAJD

INPE : 090062548

Identification de I’assuré /Bénéficiaire des soins -

Nom et Prénom : MOUSALLI MUSTAPHA
CIN : B58460

BENEFICIAIRE : lui-méme

[ MoIs JOUR DE r DATE DES { PRIX [ NOMBRE | PRIX GLOBAL
DIALYSE SEANCES UNITAIRE | DESSEANCES |
ﬁovsmane-zmg ; MARDI | 5,12, 19, 26 |
JEUDI } 7,14,21,28 850,00 13 11 050 ,00DH
L [sAMEDI |29 16,2330 i o

La somme totale en lettres : Onze mille cinquante dirhams
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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT
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