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Facture
(NFORMATION CLIENT : N
Amarouche Ali
\_ J
Facture N° A 297/2019 A Casablanca, le  31/05/2019
. . .. | Prix unitaire ht | Montant ht en
Désignation Quantité en DH DH
} paire d'atteiie crurc pédieuse 2 4 000,00 8 000,00
Montant total
HT 8 000,00
Montant total "
TVA 20% oC) bH
Montant total
TTC 8 000,00

Vente hors TVA —décret-supprimant I'autorisation préalable JO N°6048 DU 17/Mai 2012page 2059

Arrétée la présente facture a la somme de Huit Mille Dirhams HT

38, rue des hopitaux - quartier des hépitaux - Casablanca - Maroc

R.C.: 226261 » |.F.: 40234831 » Patente : 36334855 » CNSS : 8571988

Attijariwafa Bank /N°R.L.B : 007 780 0004099000001535 86 * ICE : 000055014000080

Tél. 0522270355 GSM 0661759112 E-mail medic.pro3@gmail.com
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Je soussigné certifie avoir vu en consultation le 24 octobre 2012 l'enfant

\marouche Ali dgé de six ans neuf mois.

ilan {'

e pett gargon presente une 'L:iE!‘.Et.?;_EEi: spasiique modéréc sequetialre d unec

ouffrance néonatale avec petit poids de naissance (1800 g) et agar 4/10. Cet
enfant marche seul. La marche est de trés bornine qualité et se fait par une attaque
du taic dimin
oXan ‘H"{i*;fﬂ”';%!f SlTouve Hem e traction de YT p
meaux avec une flexion dorsale genou étendu de contre 5° genou
fléchis. Ce jeune gargon nécessite une prise en charge par rééduc

toute la durée de sa croissance ainsi qu'un appareillage de posture nocturne pour

empécher l'aggravation de la rétraction musculaire.

. ) ,
1 ala demande

" q
/1T €1 Valoil

opre pour

M\ = A, TTHAIROUNI
F { windrurgie & Orthep ]
‘ de 'Enfant

| 34, Rug Charam Acl
i\ 06 10260594-052




