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CABINETBE RHUMATOLOGIE

/‘\‘ Dr. EL AMRANI Meriam

Diplomée de la Faculté de Médecine de I'Université Hassan Il de Casablanca

Echographie ostéo-articulaire (Paris)
Rhumatismes inflammatoires (Lille)
Attachée & I'h6pital Cheikh khalifa Ibn Zaid - Casablanca
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: Mme. EL HITMI Meriem
- Diagnostic . Tendinopathie de la cheville gauche

. Médecin traitant : Dr. EL AMRANI MERIAM

- Désignations des actes suivant nomenclature :20 AMM

- Nombre de séances : 10

. Montant total des honoraires +2000,00 DH

. Arréter le présent devis & la somme de : Deux mille dirhams

Casablanca, le 13/09/2022
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