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OBJET : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
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Bd. Abdelmoumen, 27 Rue Al Imam Boussairi - France Ville - CASABLANCA
Tél.: 052298 02 98 (L.G.)-Fax: 0522 98 05 06

E-mail : cliniqueabdelmoumen@gmail.com |
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CLINIQUE ABDELMOUMEN

Bd. Abdelmoumen ,27 Rue Al Imam Boussairi - *
France Ville ‘1
Tel :0522 98 02 98- Fax : 0522 98 05 06

Casablanca

| DEVTIS |

Date  Nom du patient - Modalités de paiement Références
10/11/2020 RAZOUANI MOHAMED ELL. MAHFO' MUPRAS 2011101119
Diagnostic
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire Dirhams
CLINIQUE
FORFAIT K120 1,00 7 500,00 7 500,00
TOTAL CLINIQUE 7 500,00
Arrété le présent devis a la somme de :
SEPT MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL ] [ 7 500,00
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LLF 01087050 - C.N.S.S 6448808 - PATENTE 34715658 - ICE 001748116000001






