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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassahi., BP 82403 Casa [..)um)ﬂ'abii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 « Prise de RDV : +212 529 004 466 * SAMM : 2477/+212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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Date :  30/01/2024
Numéro : 16 034 090061862
Nom patient : EL OUERBI SARA
Médecin : PR. HECHADI SAIDA
’ Médecine générale
2400821213 PAYANTS
| Montant
CONSULTATION DE MEDECINE GENERALE 150,00

Total 150,00

Arrétée la présente a la somme de :
- CENT CINQUANTE DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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