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DEVIS

Date 13/01/2021
N° :210113110304JF

. CHOUGUA MOHAMMED

Nom patient

Prise en charge : MUPRAS

Traitements FIBROSCOPIE

FIBROSCOPIE
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
FIBROSCOPIE 1 FORFAIT 1 650,00 1 650,00
Sous-Total 1 650,00
1 650,00

Total devis

Arrété le présent devis a la somme de:
MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

5. rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEl 022394041 FAX 022391415

Patente :35600249 - IF 100.4613 --CNSS: 6769303 -ICE - 001753380000075 RIB 0077800003 175000000013571
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Docteur Mohammed BOUTALEB
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Membre de la Société Nationale Francaise de Gastro-Entérologie
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Casablanca le, 13/0 1/2021

Cher Confrére,

Je vous remercie de bien vouloir recevoir Mr CHOUGUA Mohammed, pour demande de
prise en charge en vu d'une Fibroscopie oeso-gastro-duodénaie (K50 )

Motif : Syndréme ulcéreux

Veuillez agréer, Cher Confrére, I'expression de mes sentiments les meilleurs.
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