W B0 10/2019  09:27 CENTRE AW|CENNE A (FAX)0522994393

0522994993

" ol el Aclilaall ALl pS

Centre de Nsphnoloqm HEMOdIAlYSE AVICENNE

P.001/001

Dr. Hammadi ATLASSI MY'QJ%%M‘
Spécialiste des Maladies des Reins | walwal .3 R
| Diplémé de la Faculté L"’m ):hfn&f .
de Médecine de Marseille Ly & ol b
Diplémé d’'Expertise Médicale Asnaly Ealm.l.‘h = d.nal.\
et de réparation Juridique wasgaill g Aslall A)_n_"
du dommage Corporel Xyt )l)“il u—" H ,\

INP : 091013912 30 Octobre 2019

H"u“muMMMML’MIII"Imm Casablanca, 9&- C@ é;jL) S

DEVIS
‘ Objet : Devis pour traitement de trois mois par Eprex 4000ulI
a raison de trOIs fois par semaine. _ . e
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ARRETEE LE PRESENT DEVISCA” LAY SOMME DE TREIZE MILLE
TROIS CENT QUATORZE . DIRHAMS .
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