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Dr. N . Ladif - IDRISSI
Chirurgien Orthopédiste ;ﬂl

Diplomé de ls Faculté de Médecine de Nantes France

Ancien Chef de Clinique & Assistant au CIIU de Nantes v
Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux de Nantes

Chirurgie Tr logique et Orthopédique Adulte et Pédiatrique

Membre de la Société Frangaise de Chirurgie

Traumato-orthopédique :

—

75.BdMauinAlKhadra-lerémge—Cnsnbhnﬁ«Tél:0522253925f0522252.325/05 252516 /Fax:052225 25 07




cptbennani@smail.com

De: cptbennani@gmail.com :

Envoyé: jeudi 29 avril 2021 11:31 .‘

A: rfm@mupras.com

Cc: cptbennani@gmail.com

Objet: dépdt dossier W19-548229

Piéces jointes: W19-548229.pdf

Bonjour '

Veuillez trouver ci-joint le dossier W19-548229, la copie en papier vous seiait déposée dans les plus brefs délais

L'entente préalable pour les séances de rééducation a été demandée et agccordée /A/ m-gr;% 2 28/02 £.2).

Cordialement

M Bennani
cptbennani@agmail.com

+212 661153631




Cabinet Kinésithérapie
Abdelhalim Harti
Physioyhérapeute-Kinésithérapeute
Diplomé de I université des sciences et médecine de Tunis
Ancien Kinésithérapeute au CHU Ibn Rochd Casablanca

Patente 34204551
ICE 001857236000039

Casablanca, le 13 04 2021

FACTURE |
Nom et prénom : Remmal Ouafae
Medecin: Dr Idrissi
Nombres de scéances : 12
Prix de la séance - 200,00 Dhs
Montant facture : 2400,00 / Dhs

32 rue El Houd Houd, APPT 2 RDC - TEL 05 22 26/75 55 - GSM 06 61 09 98 81
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Complément alimentaire
avec édulcorant

Food supplement with sweetener
Complemento alimenticio con edulcorante

ACM.20




Complément alimentaire
avec édulcorant

Food supplement with sweetener
Complemento alimenticio con edulcorante

ACM.20
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