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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA
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Casablanca, le : .............. S —
DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
DATE DEVIS
Nom patient |BENMOUSSA MINA EP MR EL RHAFRI MOHAMED
19/01/2023
Prise en charge MUPRAS
MATRICULE : 03075
Nombrd Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
CORNAROGRAPHIE 6 000.00
Total 6000.00
Arrété le présent devis a la somme de :
six Mille Dirhams



MU015
Machine à écrire
145838


HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casabalanca

Casablanca, le : \U \—— Q\O N.W
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA

DU GROUPE CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET \ AC )
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE OUA KF Lonmsvo \u €

BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA.

TEL: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE: 002924279000042 -
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N BK11166 &,  Metatovi 1537 /1960, Zuadidia g, n opy,t;?rs
Crandl o 2ame 2y l.l
Ao gy iy 3 :
Filade MOHAMMED ben LAHOUSSINE /
~ B LATIFAbentBOUJEMAA
i HAMED EL RHARFI
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