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Centre de kinésithérapie et de rééducation fonctionnelle
Kinésithérapie physiothérapie spécialiste en rééducation uro-gynécologique rééducation traumatologique
respiratoire pédiatrique et des vertiges redducarion physique ¢t neurologique réadaptation fonctionnelle

evimnastique médicale

AN

CASABLANCA, le 08 /02/21

Facture : rééducation n°07

Nom & Prénom du patient: ... ... MrBELHAJ EL HOUSSINE

Nombre de séances :......... ........... B SERRTES o v o
58 01117 Vg N —— AO0DH o
Total honoraires :.................. 4O00DH e
IVEORERNY 7 v sanmneamiicns & 400..DH ..
Durant la période du : ........ {41 e 10 ) R OBINZL e svoammnmnsmesiinsson
Mode de¢ pavement :

Assurance :

Arrétez la présente facture a la somme de @ quatre cent  dirhams....

Signature :

Lotissement RATC ler étage n 57 BVD al fouarate hay al qods sidi Ibarnoussi
tél: 0522766824 GSM: 0649403955
N°RC: 225965 Patente : 37958927 F CNSS : 8928296 IF 40237076 ICE :001538820000064
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Cabinet de Rhumatologie (g () GRA D ) G e g

Et Rhumatologie Pédiatrique.

INP : 091180489

D, MAKHCHOUNE Mound

Casablanca le

26/12/2020
]
NOTE D’HONORAIRE
Identifiant fiscal : 20728732 ‘
Identifiant & la Taxe professionnelle : 31658954
|
Mr.BELHAJ EL HOUSSINE
INFILTRATION K 10 DE L'EPAULE 250DH
Arrété la présente facture a la somme de 250DH

Adresse : Boulevard Imam Chafii , Lot 1 ,N°75 ,quartier alqods Sidi Bernoussi -Casablanca .Tél : 0522
734442 /061301 25 35




