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Rééduction & Réadaptation Fonctionnelle - Kinésithérapie Respiratoire

Gymnastique Pré et Poste Natale - Drainage Lymphatique

Gymnastique Medicale Assistee - Massage et Relaxation - Rééducation a Domicile ‘
Casablanca, le 31/08/2020
MUPRAS
Patient : Mme. TAHIRI LAILA
Médecin prescripteur: Dr. KADIRI MEKOUAR
ACTES CODE NBR Prix Total
Séances Unitaire Honoraires
Honoraire
Séances de AMM 10 150.00 1 500.00
Rééducation 10+4
Fonctionnelle

Arrété le présent devis a la somme de : Mille cinq cent
Dirhams.
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