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STRIETEMENT CONFIDENTIEL
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Décision :

" N.B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée ala MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droitde la rejeter.
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Cabiner HEpaTo-Gastro-EnTEROLOGIE
Docteur Mustapha EL YOUNSI

Dipléme de [a faculté de médecine de Paris

Diplémé universitaire des hEpatites virales

Ancien attachEé des hdpitaux de pitié-salpérritre beaujon, Bickar - Paris
Membre de la sociéré frangaise de gastro-entérologie

Fibroscopie « Coloscopie « Protocologie = PH-mETriE orsopHAGiEnNE
Echographie « CPRE + Sphinctérotomie

Casablanca le, 10/01/2023

Mr SAID Younes

* Uro Scanner

Douleu!' lombaire gauche irradiant vers les OGE
echo Discrete dilatatin des cavités gauches
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Date : 10/01/2023

Nom et prénom : SAID YOUNES

Examen(s) réalisé(s) :

URO-SCANNER

TOTAL MONTANT
2000 DH

Arrétée le présent devis a la somme de:
DEUX MILLE DH

Relevé d'identité bancaire:

Banque Centrale Populaire

Agence Hassane Souktani

238, bd Zerktouni

Compte n°:190 780 21211 9307191 000773

27,Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc

Tél : 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: ¢_radiologie@menara.ma
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