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1 iewDocteur Mohamed Saleh BENNOUNA
S . 1Diplémé de la faculté de médecine de LYON
)

3 Spécialiste en Rhumatologie

&‘9\ Cmartéb:othérapie et Médecine Manuelle-Ostéocpathie
-‘-‘.. s &e Echographie appliquée 3 la rhumatologie
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avec:
+ Micromobilisations de la scapulo-humérale de type Menell.
+ Mobilisation passive de I'omoplate.
+ Stabilisation rythmique dans les secteurs libres.
+ Posture progressive et indolore en contracter relacher vers les
secteurs limités.
+ Physiothérapie antalgique.

+ Fas de MECANOTHERAPIE.
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Docteur Mchamed Saleh BENNOUNA
Diplémé de la faculté de médecine e LYON

Spécialiste en Rhumatologie
Vertébrothérapie et Médecine Manuelle-Ostécpathie
Echographie appliquée a la rhumatologie
Surveillance des risques toxiques professionnels.
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Consultation syécialisée c2

Infiltration W is&fcluz K12,5 = 250,00

Total = 550,00

Arrété la présente note d’honoraires 3 la somme de cing cent

cinquante dirhams.

RN TY

-

8, Bd Khouribga (Angie place de la Victo Etage-Appt. N°B-
CASABLANCA- MAROC
Tél. : 00 212 5 22 54 06 00 Urgence : 00 212 6 61 19 40 36
IF : 43305783 ;ICE : 001923384000007.
bennouna.ms@gmail . com

E-mail :



Centre De Réeducation

KINEZ

‘ Nezha Draidry

Facture N°14/2022

_ Prénom et nom : Mr Rassif Mohammed
_ Diagnostic : Rééducation du membre supérieur
— Désignelion des actes suivant nomenclature : 13AMM

_ Nombre de séances : 12
_ Montant total des honoraires : 1560.00DHS
—  Arrétée la présente facture a la somme de : Mille cing cent soixante

dirhams

_ Date début du traitement : 07-02-2022
_ Date de fin de traitement : 03-03-2022
— Détail des séances
Le 07-02-2022
Le09-02-2022
Le 11-02-2022
Le14-02-2022
Le16-02-2022
Le18-03-2022
Le21-03-2022
Le 23-02-2022
Le25-02-2022

Le 28-02-2022
11. Le01-03-2022
12. Le03-03-2022
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KINEZ SARL : Adresse: 117. Av. 2 Mars .
Tél. : 0529 000 220 E-

mail.:

T.P.: 34 45 02 49 - I_F_.?H RA 54 2N v ICE - NNY1417030nANAN1TD

Angle Rue de Rome. N.35. ETG 2 - Casablanca
centrekinezha@gmail.com




/C(-,*nlrv De Réeducation
\ KINEZ

Nezha Draidry

— Préncin et nom : Mr Rassif Mohammed

— Diagnostic : Rééducation du membre dupérieur

— Désignation des actes suivant nomenclature : 13AMM

— Nombre de séances : 20

— Montant total des honoraires : 2600.00DHS

— Arrétel le présent devis a la somme de : Deux mille
six cent dirhams

Casablanca le 25/01/2021

KINEZ SARL : Adresse: 117. Av. 2 Mars . Angle Rue de Rome. N.35. ETG 2 - Casablanca

Tél : 0529 000 220 E-mail.: centrekinezha@gmail.com
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