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Nom et prénom du malade :
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Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel,
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En cas d'urgence : 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25 / 06 49 50 45 34




Professeur AMRANI FOUAD algs guilyoell jguisall

LL‘..WL,:- 3 LQ:|_._::| \_: ‘:5[.-.::.;'*‘ Sl

Neurochirurgien : ;
- 5,340l dgaml] g Llacyl Elell ol JI

Adultes et Enfants slbzall 5 LY
sVl Gl yle 2 g lsd9

claudLlWi (Snack pomme de paing juals] dasms & gili L)3)
066213 1248-0522265801-0522271164 iyl

49, Avenue 2Mars, Résidence les Roseaux, ler étage
(a Coté de lycée Mohamed V et Snack pomme de pain) Casablanca
Tél 05 22 26 58 01 - 05 22271164 -0662 13 1248
Sur Rendez- vous 2 plls

Casablanca , Le ... 200092023 L_S slaulylul
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Pr AMRANI JOUTEY FOUAD
NEUROCHIRURGIEN

49 AV 2Mars RES. LES ROSEAUX

ICE : 001703306000087 IF : 4380772 INP :091011049 P
33657753

Tél: 05222658 01/052227 1164/066213 1248

ICE :0017033060000087 INP : 091011049 IF: 4380772 P:33657753

NOTE D’HONORAIRE

Date  :20/09/2023
N° : 23090131

MUPRAS

Mme SLAMNI Rachida

EXAMEN MONTANT
Consultation 400,00
Radios lomb dyn + Bassin 800,00

Total : 1 200,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de : MILLE DEUX CENTS DIRHAMS




