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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef

Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux
20100 CASABLANCA

| Tél:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
| INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

200038212
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MALADE : LQUAFI,Said F- 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI LOUAFI Said
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TIERS PAYANT 1 - - - ‘ N° DADHERENT OU DE MUTUALJSTE -
TIERS PAYANT 2 - - o
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. - - LETTRE NOMBRE | PRIX | | TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION | TOTAL o _
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'CONSULTATION DE MEDECIN. R J T . . :
| CONSULTATION DE SPECIALISTE | cs I 1.00/ 150.00! 150.00 | 0.00 150.00
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| Intervenant - 30102019 DR FASSIH MALIKA OTO-RHINO LARYNGOLOGISTE TOTAUX : 15000 B A i [ 3 1 150.00
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\ Réglement a effectuer & fordre de - POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef }
| BANQUE : BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA |

l N° compte bancaire :

011 780 0000 70 210 00 60 028 31 1
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