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CENTRE DEZZAZ DE KINESITHERAPIE
Kinésithérapie en Orthopédie et Traumatologie du sport
Traitement de la douleur

Abderrahim DEZZAZ

Professeur Agrégé en Physiothérapie
Diplémeé de I'Université de Bruxelles

(SARL au Capitalde | 500.000,00 DH 7
RC 423525 IFRIQUINE ISMAIL

AUTORISATION N° | 5113 du 10/07/2017

PATENTE N° 34257424

CASABLANCA

IF 33632533

ICE 002182423000042 | N
CNSS 1362804 )

[ Facture N° ] [ Date J [ Patient 1 [ Assurance Patient 1

| FA210176 | | 28102021 | | 0881 J | MUPRAS |

(" Quantité Désignation P.U. HT Montant HT )

8 | Séance de kinésithérapie 200,00 1600,00
AMM10 + AMM10/2 + IR x 0,75
|
~ _J

Arrété la présente Facture a la Somme de :

mille six cents Dhs

[N‘ET A PAYER 1 SO0,0CJ

AYAS

171, Rue Hadj Omar Riffi - Derb BENJ[{EIA - Casablanca - Maroc
Tél:0522318359-GSM:0661103023
Mail : dezzaz@hotmail.fr - Site : www.kinedezzaz.com



CENTRE DEZZAZ DE KINESITHERAPIE
Kinésithérapie en Orthopédie et Traumatologie du sport
Traitement de la douleur

Abderrahim DEZZAZ

Professeur Agrégé en Physiothérapie
Diplébmeé de I'Université de Bruxelles

Calendrier des séances de kinésithérapie

DATE SEANCE NOM ET PRENOM
1 15/10/2021 IFRIQUINE ISMAIL
2 16/10/2021 IFRIQUINE ISMAIL
3 18/10/2021 IFRIQUINE ISMAIL
4 20/10/2021 IFRIQUINE ISMAIL
5 22/10/2021 IFRIQUINE ISMAIL
6 25/10/2021 IFRIQUINE ISMAIL
7 27/10/2021 IFRIQUINE ISMAIL
8 28/10/2021 IFRIQUINE ISMAIL
9
10

171, Rue Hadj Omar Riffi - Derb BENJDIA - Casablanca - Maroc
Tél:0522318359-GSM:0661 103023
Mail : dezzaz@hotmail.fr - Site : www.kinedezzaz.com



