PEC
lJ\ I“\'L__ 2 /\D, U
Centre Kinésithérapie Racine )
1 A (17 P . 2 f
T g-.l—h-“ h).d-l_,"‘):l_n }S_).ﬁ S 2 P S \*i L ?,\:\

18 rue oumayna sayeh, quartier racine
n°3 Etage 1 Espace Maryamo
GSM : 0662 21 01 08 / Fixe : 0522 36 83 35

A l'attention Mr KAHIL MOHA

Devis : N°24 /2020

Objet : 20 Séances de rééducation de I'épaule gauche:

Désignation . Nombre de séances
Rééducation de I'épaule 20 séances
gauche !

Ce devis est arrétée a la somme de trois mille Dirhai
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI @Mohamed LEMSEFFER
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Angle Bd. Mohamed Abdo

tqﬂll Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 201 00 CASABLANCA - Tél.: Standard : 05 22 253300
Consultations : 05 22 25 3

466 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE - 001611954000075
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STRICTEMENT CONFHIENTIEL
' Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):

Cachet,date etsignaturedupraticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

'Decision :

“N_B. cette demande d'accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée ala MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // phone : 0522 20 45 45 / fax - 0522 22 78 18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




