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Cabinet de Kinésithérapie et
Rééducation Fonctionnelle

Nawal MARIKH
Kinésithérapeute-physiothérapeute

17.03.2020

FACTURE 48 /20

Nom / Prénom : CHATT GHALI

Prescription du: 25.12.19 DR :M.LEMSEFFER
Rééducation du : Genou droit
Cotation : AMM6

Prix unitaire : 150.00 DH
Nombre de séances : 08

Montant total : 1200.00 DH

Arréter la présente facture a la somme : Mille deux cent dirhams
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Cabinet de Kinésithérapie et
Rééducation Fonctionnelle

Nawal MARIKH
Kinésithérapeute-physiothérapeute

Calendrier des séances de Mr CHATT GHALI :

Vendredi 06 Mars 2020
Lundi 09 Mars 2020
Mardi010Mars 2020
Mercredi 11Mars 2020
Jeudi 12Mars 2020
Vendredi 13Mars2020
Lundil6Mars 2020
Mardil7Mars 2020
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