Centre de Néphrologie
Hemodialyse AL HANA

132822

Devis des séances d’hémodialyse Octobre 2022

NOM ET PRENOM : Mr LAZRAK SAAD
N° D’adhésion : 0004812

NOMBRE SEANCE | | IBELLE PU TOTAL

Octobre 2022

13 Séance(s) 03-05-07-10-12-14- | 850.00 11 050.00
17-19-21-24-26-28-
g1

Arrétée le présent devis a la somme de : TOTAL : 11050.00

Onze Mille cinquante Dirhams

10, Rue sigelmassa, Hay Al Hana Casablanca
ICE: 001777538000037 / IF: 14499817 / Tél: 0522.39.33.88 / Fax: 0522.39.26.43
Email: cdhcasablanca@gmail.com
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Centre de Néphrologie
Hemodialyse AL HANA

DR SOFIA BOUGRINE

Casablanca le : 01/10/2022

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussignée Dr SOFIA BOUGRINE, certifie que, M" LAZRAK
Saad présente une insuffisance rénale chronique terminale,
nécessitant le recours a I'épuration extra-rénale a vie.

Certificat délivré a l'intéressée pour servir et valoir ce que de droit.

10, Rue sigelmassa, Hay Al Hana Casablanca
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CARTE DE RETRAITE
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