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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
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Mon Cher confrére, N
] ! ] ' ’ nts cliniques
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-dessous les ren&e{grgleme { q

w i ‘ 2 ) o ‘;‘\.___
Concernant .\(..Q..-.-..L--.\i-I\.g.-\-::h..----u...i..\%—.\.

Ayant droit a la couverture médicale par votre organisme g'es‘ttonnfure. :

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives utiles
pour une prise en charge ou accord de principe. ‘ b tiome ]
Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, & mes considérations les

meilleures.
Renseignements A o ( y
cliniques (\r,\.\\.>-fu\~.““x\.u\ (A P
% “l p
Traitement proposé : O DG
U0y & \ XA N
vedineins e .

Des modifications du traitement pourraient survenir en Jonction des évaluations
et de ['évolution de la maladie.
Observations.................................c....cooovivoiii

Casablanca, le ... ........... ... .

Dr.0. HAJJI
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Page 1
Devis N° 208853/21

C. Débiteur
Identfication

o i - 0/21

ossier ;. C1E103568 N° Identifiant : 210237 Organtsme : MUPRAS
m & Prénom : CHARIB MOHAMED |

N° d'affiliation :
{.: B8345

N° dimmatriculation :
1SSe MOHAMMEDIA

Traitement : Bilan radiologique

D. Période
Adhérent
| prénom :
avec I'assuré : Lui méme = T e B IL'C' lC“fIMt Organisme
xé |
1 1J'Tdm thoraco-abdomino-pelvienne e S op0.00
3 000,00
‘ RTIE CLINIQUE :
- TOTAL GENERAL 3 000,00

ité le présent Devis a la somme de :

is mille Dirhams

Cachet et signature
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