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Fait 8 CASABLANCA, le :01/02/2020

S
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Planning des séance hémodialyse 2
Q
Nom de |'établissement : Centre Néphrologie Hémodialyse Yacoub El Mansour
INPE : 090001355
N° IMMATRICULATION : 3094
ADHERANT : BAYADI MUSTAPHA CIN : B69415
BENEFICAIRE : Adhérent
NOM ET PRENOM DU BENEFICAIRE : BAYADI MUSTAPHA
CIN :B69415
Mois Jours des séances Dates des séances Nombre Prix Total
- Total
02/2020 Lundi 03 10 17 24 12 10200 DHS
& Mercredi 05 12 19 26
~ Vendredi o7 14 21 28
Frais d'une séance de dialyse 850.00
Nombre de séances _ 12
- TOTAL | 10200
Arrété le présent devls 3 la somme de: DIX MILLE DEUX CENT DIRHAMS
SIGNATURE ET CACHET ' SIGNATURE DE L'ASSURE OU D'UN AYANT DROIT
DUMENT MANDATE
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