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Fait &8 CASABLANCA, le :01/09/2022

Devis des séances de dialyse

Nom de I'établissement : Centre d'hémodialyse 2 mars
INPE : 090061482

N° IMMATRICULATION : 0002764

ADHERANT : FARAH MOHAMMED CIN : B208180
BENEFICAIRE : Adhérent

NOM ET PRENOM DU BENEFICAIRE : FARAH MOHAMMED

CIN :B208180
Mois Jours des séances Dates des séances Nombre Prix Total
: > ' Total
09/2022 Lundi [ 05 12 19 26 13 11050 DHS
| Mercredi | 07 14 21 28 |
| Vendredi | 02 09 16 23 30 |
_ DESIGNATION | NOMBRE ~ MONTANT
Frais d'une séance de dialyse | L 850.00
Nombre de séances 13
TOTAL _ 11050

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

| SIGNATUREETCACHET
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CNSS : 9707657 IF : 14464690 RC : 448015 PATENTE : 34002079 ICE : 001579659000010



NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom : Mr/Mme FARAH MOHAMMED

1)Date de la consultation : 01/09/2022

2)Renseignement Clinique Sommaire: Insuffisance Rénale Chronique Terminale

3)Traitement envisage et actes correspondant a la cotation indiquée sur la note ref:
» Septembre 2022 : 05, 12, 19, 26, 07, 14, 21, 28, 02, 09, 16, 23, 30,

4)Durée prévisible du traitement

AVIE

A CASABLANCA, Le 01/09/2022
SIGNATURE
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CARTE DE RETRAITE

Matricule: 0002764
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' Cette carte st la propriété de Royal Alr Maroc. Elle est strictement personnelle
et non

cessible. Touts utliisation

abusive est passible de sanctions disciplinaires
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