Nom et prénom de I’adherent

Centre du Rein

Centre de Néphrologie et d'Hémo

‘725 f\%f\

MUPRAS

Casablanca, le 01/03/2020

DEVIS N° 073C/03/2020

Nom et Prénom du bénéficiaire : LAHBABI LILIANE
N° Immatriculation : 01240

: LAHBABI TOUNIR MOSTAFA

DATES DES
SEANCES

NOMBRE DE
SEANCES

PRIX UNITAIRE

MONTANT EN
DHS

03-03-2020
05-03-2020
07-03-2020
10-03-2020
12-03-2020
14-03-2020
17-03-2020
19-03-2020
21-03-2020
24-03-2020
26-03-2020
28-03-2020
31-03-2020

13

850,00

11 050,00

Bor

TOTAL

11 050,00

1
ARRETEE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME
CINQUANTE DIRHAMS.

JOURS DES SEANCES : MARDI-JEUDI-SAMEDIL.

Signature de bénéficiaire:

B
Y/

DE ONZE MILLE

Angle B.d. Ghandi et 2 Rue Kadmiri - Casablanca

Tél.: (LG) 05 22 25 61 48 - Fax : 05 22 25 61 57 - E-mail : lahlou.anis@gmail.com

IF : 01087848 - Patente : 34712608 - CNSS : 6462957 - ICE : 001710543000046

lyse




