CLINIQUE DE LA VISION DE RABAT

DEV]|S
Date 28/04/2023
Ne: 2304281150122
Nom patient : SAD Abdelkader
Prise en charge : MUPRAS
Traitements ANGIOGRAPHIE RETINIENNE
ANGIOGRAPHIE RETINIENNE
PRESTATIONS Nombre Lettre clé

Prix Unitaire Montant

ANGIOGRAPHIE RETINIENNE

1 000,00 1 000,00

Sous-Total 1000,00

Arrété le présent devis 3 la somme de: Total devis
MILLE DIRHAMS

1 000,00
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CLINIQUE DE LA VISION DE RABAT

DEV ]S

Date 28/04/2023

N° : 2304281150512
Nom patient : SAD Abdelkader

Prise en charge : MUPRAS

Traitements ocT
ocT MACULAIRE

PRESTATIONS

Nombre Lettre clé

OCT MACULAIRE

1000,00 1000,00

Sous-Total

1 000,00

Arrété le présent devis  la somme de : Total devis
MILLE DIRHAMS

26,Avenue Ibn Khaldoun-Rabat-Maroc / IF 14471365 / PATENTE 25741396
Tél: 0537 67 66 66 Fax:053777725

1/CNSS 9622425/ ICE 001702042000071




3)-Traitement envisage correspondant 3 la cotation
indiquée syr le bulletin d'information ouila demande d’entente Préalable (s;
possible, Nombre des actes en série) :
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