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NOTE D’HONORAIRES

J’ai I’'honneur de présenter mes salutations a:
Mme FILALI HINDA
Et vous adresser selon |"usage:
| Consultation : 300,00 DH
Radiographie : 200,00 DH

Arrétée lasomme a Cing cent dirhams (500,00).
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Le oo

Mme FILALI HINDA

Radiographie de la cheville gauche F+P.

- Matériel d’ostéosynthése en place.

- Consolidation en cours.
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Devis/ demande d'accord Myké
Date J\Z-Q@-&OAS ....................... Prévention - Rééducation - Entretien

o Réaducabion de b cheselle
i ................. %Mt&\ﬂ,.

Au prix de Q.QQQW .......... ( soit.:lo.om/ séance)

~—
Adresser a Y\FE«QD&}HW\AO\ ........................................................................................
Durant la période du AQMauM,OE;,.Q.DAB

Sur ordonnance du Dr NMAM.AWZA_

Signature:

RC: 384365

Patente : 35892484

C.N.5.5:8729339 Addresse: 85 Yaacoub El Manssour 1er etage N°1
IF : 24847240 Tél: 0522 996 212
ICE : 001939724000080 E-mail: contact@mykine.ma




Fa cture: Prévention - Rééducation - Entretien
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Au prix de ....oL o D.......( soit. oo/ séance)

S :
Adresser a ..... HFLQCI.QLHW.AQ
Durant la période du AK-.C}.ﬁm.aﬁo‘J.ﬁ...au..A.&._.O..%...w..,‘l,@\iﬂ...

Sur ordonnance du Dr NWwA&MP\m
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C.N.5.5:8729339 Addresse: 85 Yaacoub El Manssour ler etage N°1
IF : 24847240 Tel: 0522 996 212
ICE : 001939724000080 E-mail: contact@mykine.ma
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