OB?}ZV€£Qj’

}\‘vbo Lo (vt Qd—«u

(b,

F\KQ,Q7?;1

Lo 3 S

SRR i entre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd ity gl celadl | SLAGSWYY S sall A _-_ﬂnl'),:
Casablanca sl e N b S [ t———
\ Casablanca eldssall fall a |
CHU Hapital Ibn Rochd Sy (ol giiss e

Royaume du Maroc

BILLET D’EXAMEN DE LABORATOIRE =~ "*="*

Date : Ag(o& /gpm
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CENTRE DE RADIOLOGIE geleulfl cdal I S a
ABOUMADI = yrla gl
Date : 17/09/2020
Nom et prénom : KHALLAD ABDESLEM
Examen(s) réalisé(s) :
I.R.M CEREBRALE 3000 DH
PRODUIT DE CONTRASTE SI BESOIN 418 DH

TOTAL MONTANT
3418 DH

Arrétée le présent devis a la somme de :
TROIS MILLE QUATRE CENT DIX HUIT DH

Relevé d'identité bancaire:

Banque Centrale Populaire

Agence Hassane Souktani

238, bd Zerktouni

Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

27,Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc

Tél : 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: ¢c_radiologie(@menara.ma
Patente + 35500573 1F - D10RA1A3 CNSS - 7623884 ICF + 0N1342320000052




