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l DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Date 16/01/2021
N°©:210116115146Y0

Nom patient : HAMMI El Houssine

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  LASER PASCAL
LASER PASCAL

E— — —
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
LASER PASCAL 1 1200.00 1 200.00
| Sous-Total | 1 200.00
Arrété le présent devis & la somme de : Total devis 1 200.00

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

Angle Rue Mohamedﬁahmoﬁmmwuw@umrgurﬁoinwnﬁmhiqm ﬂq w&)?@a@aome ki A e g5 500 01/02
Email : clinique.almadina@yahoo.fr-I.F n°:1007171-R.C :407991-Patente :34782425
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3 l DEMANDE DE PRISE EN CHARGE I

Date 16/01/2021
N° :210116115021Y0

Nom patient : HAMMI El Houssine

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  LASER PASCAL
LASER PASCAL

B e e e
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
LASER PASCAL 1 1 200.00 1 200.00
" Sous-Total 1 200.00

Total devis 1 200.00

Arrété le présent devis a la somme de :
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
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Casablanca, le : v«/w(/.fll

PLI CONFIDENTIEL

Date de la Constatation de maladie :
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Cachet et Signature
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