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Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE
DES HOPITAUX DE PARIS
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DOCTEUR RACHID LARAKI

\ncien Résident du College de Médecine des Hpitagx dg Paris
\ncien Chet de Chnique @ la Facule¢ de Pans VT (Pic-Salpérncre)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

Mme Kinani Ouafaa
Casablanca. le 10/05/2021

. Acte | Montant |
Consultation spécialisée en 500,00 DH
médecine interne

— —
Total 500,00 DH

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de 500,00 DH

(Cing cents dirhams)
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