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Le médecin traitant
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Date : 24/11/2020

Nom et prénom : ME FAKIR FOUZIA

DATE :

Examen(s) réalisé(s) :

ECHODOPPLER ARTERIEL ET VEINEUX DES Ml

TOTAL MONTANT
1500 DH

Arrété le présent devis a la somme de :
MILLE CINQ CENTS 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 Ilya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tél : 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: c_radiologie@menara.ma
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