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Rééducation en traumatologie, neurologie, rhumatologie,
‘ kinésithérapie respiratoire enfant et adulte, drainage
| lymphatique, pressothérapie, massage médical.

CENTRE DE KINESITHERAPIE
BIEN-ETRE

CASABLANCA le 21/09/2020
Mr BOUAFFI EL Hassan

Facture n°: 20/608

Désignation Nombre de Prix par séance Total
séance
Rééducation de la 10 200.00 DHS 2000.00 DHS
main |

ARTHROSE D

La présente facture est arrétée a la somme de DEUX MILLE DIRHAMS.

Résidence Kenza : Bd. Brahim Roudani, 52, Rue Koutaiba |bn Mouslim N°6 Maarif - Casablanca
Tél : 06 78 88 02 17 - E-mail : adil.ckbe@gmail.com
Patente : 35890454 RC : 165605 IF : 1106139 CNSS : 7507520




Rééducation en traumatologie, neurologie, rhumatologie,
kinésithérapie respiratoire enfant et adulte, drainage
lymphatique, pressothérapie, massage médical.

CENTRE DE KINESITHERAPIE
BIEN-ETRE

CASABLANCA LE 44 | oG] do <20

PATIENT : Mr BOUAFFI EL Hassan
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Résidence Kenza : Bd. Brahim Roudani, 52, Rue Koutaiba Ibn Mouslim N°6 Maarif - Casablanca

Tél : 06 78 88 02 17 - E-mail : adil.ckbe@gmail.com
Patente : 35890454 RC : 165605 IF : 1106139 CNSS : 7507520
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' HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F A CTURE I

Ne 67 521 / 2020 du 15/07/2020
Nom patient BOUAFI EL HASSANE Entrée  15/07/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie  15/07/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Radiographie de la main sous une incid 1,00 180,00 180,00
- Supplément pour incidence radiographiq 1,00 50,00 50,00
- Sous-Total 230,00
Total Frais Clinique 230,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENT TRENTE DIRHAMS Total 230,00
N Carte Bq __ Total encaissé Solde |
Encaissements | 230,00 230,00 0,00
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CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,

Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPI ™ 8%, C}‘EIKH KHALIFA'IBN ZAID

CASABLAN(;A

Recu de caisse

N°: 200715163731ME / .

[

Numéro ' Nom du patient Date
admission encaissement
2000228441 BOUAFI EL HASSANE 15/07/2020

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 016235 230,00
Lui-méme
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HOPITAL UNIVERSITAIRE el gal ) (

Casablanca ,le 15/07/2020

PATIENT : BOUAFI El Hassane
MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Main F+P

Rx MAINS FACE ET PROFIL

Minéralisation osseuse normale.

Remaniements épiphysaires partiels de la base de P3 du trmswme
doigt

Remaniements trapézo-trapézoide avec arthrose trapézo-
métacarpienne du premier doigt

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Pr AZIZ

Hopital Universitzire fnsrms
Pr. Az

HHNn I

101110488

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khaifa lbn Zaid, Boulevard du complexe administrat, Hay El Hassani, Fondation
BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc . . .
TélFax: +2125 29 0044 77 \.” Cheikh Khalifa Ibn Zaid

wwrw.hek.fckm.ma ROYAUME DU MARODC




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

»w 4

L

Recu de caisse

MéEdHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

N°: 2007151550302850. /] 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2000228420 BOUAFI EL HASSANE 15/07/2020

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 7344 300,00
PAYANT . ~ Total payé¢ jf 300,00
TROIS CENTS DIRHAMS

Regu L-'ft.'!"n".'-,"{if' P IMAJAF
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Nom patient : EOUAFP EL PllASSANE; ‘ }' lEntrée 15/07/2020
Prise en chairge : PAYANTS } \ i i l{ kortie 15/07/2020
| | |
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‘ ‘ | li Nom*)re Lettre ¢Ié Prix Unitaire Monzant
PRESTATIONS INTERNES [ !
- Consultatjon de traumatologie \ 1,00 { 300,00 300,00
; i | | Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique = 300,00
Arrétée g présentefacture a la somme de : ' [
TROIS CENTS [3{j4AMS , Total 300,00
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15/07/20 == 1%:48:01
93900398067

93980601

HOP CHEIKH KHALIFA G12
Casablanca

AO000000041010

APP : MASTERCARD

EL HASSANE BOUAFI

XXXX XXX XXX XXB199

12/20 CARTE NATIONALE
CFCBB4AEZFCB1314
201-0-9999-1-55

MONTANT: 300,00 MAD

NUM TRANSACTION : 012
NUM AUTORISATION: 784245
STAN : 007344

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT
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15/07/20 16:34:24
9900397911

93979101

HOP CHEIKH KHALIFA GS
Casablanca

A0000000041010

APP : MASTERCARD

EL HASSANE BOUAFI
XXXXXXXXXXXxB199

12/20 CARTE NATIONALE
6CEFOAF1B6FDB72F
201-0-9999-1-55

MONTANT: 230,00 MAD

NUM TRANSACTION : 014
NUM AUTORISATION: 949521
STAN + 016235

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT



