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Devis N° VDE200022

Le présent devis couvre la période du 01/01/20au 30/06/20 o

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.
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L'enfant :EL BOUCHIKHI Abdelghani

Programme

Psychomotricité 54 Seance a 150,00 DH la séance. Soit 8 100,00

Orthophonie 66 Seance a 125,00 DH la séance. Soit 8 250,00
Total TTC : 16 350,00

Arrétee le présent devis & la somme de Seize mille trois cent cinquante Dirhams

Médecin d'anais
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DEMANDE D’ACCORD PREALABLE
A remplir par ’Adhérent
Matncule b ngses Rl - o - Nedeposte:...cooovvviiiiinninnnns
Nom et Prenom de =10 (315 7] | .Y [ LA 1M o TH T2 1§ A ——
Nom et Prenom du benef:mawe ......................................... N°Tél domicile :. R
A remplir par le praticien
| Je soussigné : - P Dima. SEL. s
Estime que I'état de santé de We M‘we M. el E‘ﬂb CHIKHY. Bbda]qu\aw ..................
Nécessite . U, . Pmle n chan. (ﬂ' . AN PfLS
Un acte cété a la nomenclature (préciser le coelﬂment)__%p‘\& M-E C(,ta o P M*P\a-f h@m
Une hagy_mtahsahon de: EAE;;r_ox:_matlf) ................................................................................
A (preciser I'établissement hOSPItAlIEI). ... ..ot e et e e e
e : Strictement confidentiel
Renseignement sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique(a I'attention du médecin
conseil de la R \V« .
g %ﬁﬁs /\t’}m ...Psych&mtm mde,s.slﬁ?..dy) SE(W\CJ’@ .....
J@d’&? [))WM 4}0’4 Pf?(k.w t‘J ANALS - -
Cachet date et s:onatur d _ranmen
‘ A rempilr par le médecin conseli de la MUPRAS 2
Décision : | -
NB :cette demande d'accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le drait de la rejeter.
Contact: 05-22-81-23-36/ 05-22-81-23-76
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SIEGE SQCIAL : ABROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA -
Tél : 022 91.23-36/91-26-39/91-28-8 1/91-26-29/91-26-86/91-28-83 Fux : 022 91-26-52 ’ -
E - mail : Mupras @ royalairmaroe.com ’




