www.anaissmaroc.ma Casablanca, le 27/02/20
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Le présent devis couvre la période du 01/01/20 au 30/06/20

Je soussignée Docteur Dina SELASSI, médecin d’'Anais, atteste que la prise en charge
specialisee comprendra a la fois des séances de rééducations en orthophonie, psychomotricité

et un suivi psychologique.

L'enfant :BAKAID Anas Q Q Q’;
Programme
Orthophonie 66 Séance a 125,00 DH la séance. Soit 8250,00
Psychomotricité 54 Séance a 150,00 DH la séance. Soit 8 100,00
Total TTC : 16 350,00
Arrétee le présent devis a la somme de Seize mille trois cent cinquante Dirhams
L
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Médecin d'anais
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DEMANDE D’ ACCORD PREALABLE
A remplir par Adhérent

Matricule : ﬁ”“ﬁ - - N°deposte:........ocooevieeei...

Nom et Prénom de adherent .................................... ¥ e NET 8L BUrsau v v
_ric_:“rg et Prenom du beneﬂc:axre ......................................... NoTel: domicile jevemmiissies

it A remplir par le prat;cren ' _

Je soussigné : DI\ hmq D L&S&i .......................................

Estime que I'état de sante de We N)(ne M. BAKAWD. ANAS o

| Nécessite .. A J.lne ;L:\__L @\, 15_4,___9!\\&15... ........................................................

Un acte coté a la nomenclature (préciser le ccefficient). ,Qs/ct\nm@'t«dp s mmﬂfAmMa

U—ne— flgspltailsatlon de (Approx:manf).j ........... BT e
A (préciser ' etabhssement (o] o] &= V1 =T o TP TP
] Strictement confidentiel

Renselgnement sur la nature de I'affection et de |'acte thérapeutique(a latlentlon du medecnn
conseil de | R

6 % 3 um...f.\e.}mc] Ps}(c km&r c&.uliClsNb« (j('h Seamcea. ..
:m "'pmm e F;yc,,hﬁmt """ i R
Cachet,date et signature iGren |

1 _ A rempllr par le médecin consell de la MUPRAS
Dégision : i '

NB :cette demande d'accord préalable doit &tre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-81-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA [ LY

022 91.23-36/91-26-39/9] -8 1791-26-49/91-26-8C/91-28-823 Fux : (022 9]-26-532

E - muail : Mupras @ royulairmaroc.com [




