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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREQTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
el - Ll RSl ol - gy il eladYl - Galall 5 ASRUN Seledy) z 3

09103

5972
Aass Jlsi B gasall
Docteur Nawal BOUIH

Do | Tme Hindcly pestie

RADIO-ONCOLOGUE

1Y% %0 x{ = 145 o

Nolvedss LID QOT @

A

NP xGms

| : alkindy oncologie@centrealkindy.ma | Pate

Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Madrif - Maroc 2

bl 1l B

+212522393333 Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03
Fax 2125223937 4 Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04
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Accued Général : +212 520 48 72 00 01 Secrétariat Radiothérapie +212520 4872 02 Service Facturation - +212 520 48 72 07
Service Caisse +212520487209
Service Pharmacie + +212 520 48 72 20
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CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

CASABLANCA
0522 39 33 33 LG

Identifiant patient

F-17-11-149-040

Mode paiement

Espéces

Regu établi par HAJAR.S

Recu de caisse

Nom du patient

NADIA HMAITY

Motif/Référence de paiement

Contréle

Date
encaissement

14/06/2019

Montant
Dhs

300.00



