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Veronique SERVANTIE
Orthophoniste

MDAGHRI FILALI Lara
Née le 30/09/2017

DEVIS

30 séances de rééducation orthophonique.

30 x 300,00 = 9000,00 MAD (neuf mille dirhams)

L.
Casabla@l;,’i, le 15/12/2023

Appartement 3 — immeuble 28 — Littoral Il - DAR BOUAZZA
veroniqueservantie.aem.com - 06.33.47.43.39
Autorisation n°8500 — Patente n°32964569 - INPE n°065062192
ICE n® 002005871000075



Veronique SERVANTIE

Orthophoniste

MDAGHRI FILALI Lara

Née le 30/09/2017
Facture n® 2024/300

30 séances de rééducation orthophonique pour retard de
parole et de langage (AMO 12)
Dates du traitement :

1.19/12/2023
2.20/12/2023
3.22/12/2023
4.23/12/2023
5.26/12/2023
6.27/12/2023
7.29/12/2023
8.30/12/2023
9.02/01/2024
10.04/02/2024

11.05/01/2024
12.08/01/2024
13.09/01/2024
14.12/01/2024
15.15/01/2024
16.16/01/2024
17.18/01/2024
18.19/01/2024
19.22/01/2024
20.23/01/2024

21.25/01/2024
22.26/01/2024
23.29/01/2024
24.30/01/2024
25.01/02/2024
26.02/02/2024
27.05/02/2024
28.06/02/2024
29.08/02/2024
30.09/02/2024

30 x 300,00 = 9000,00 DHS (neuf mille dirhams)
Acquittée ce jour en espeéce.

Caé’a’b(l)anca, le 09/02/2024

Appartement 3 — immeuble 28 — Littoral Il - DAR BOUAZZA
veroniqueservantie.aem.com - 06.33.47.43.39
Autorisation n°8500 — Patente n°32964569 - INPE n°065062192 - ICE n®°
002005871000075




