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A REMPLIR PAR L’ADHERENT - - I
Matricule: /. Aafo8.... e-mail ;. ‘Phones : Q. fff A FJ.( RieD. ..
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A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné:...

Estime que I'état de santé dq( Mile, Mme, M. . MN&H(YL*{,{A ..............
T

Nécessite T —
Un acte coté a la nomenclature (préciser le coeﬁiciznt)

............. ,g)jg%ch&mm ok QAM(AL&;&@

| Une hospitalisation de (approxnmat:f) KIN RQITHBMFEUT ) e
nr BoE
A (préciser I'établissement hospitalier) P ’{YSI“ e u;mma: ............................................................
STRICTEMENT CONFIDENTIEL

—

Réhﬁelgnements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a Fattention du médecin conseil _

de la MUPRAS) : |
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Cachet, date et signature du praticien
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS S

N .B. cette demande d’accord préalable dmt étre adressée, mailée ou faxe&a.b
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de | W‘r}f M U P

mier jour

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
- Casablanca

Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz)
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CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : ,D_ﬂ ( o4 [ o
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - |CE : 001611954000075




b N Cabinet de Kinésithérapie et
Rééducation fonctionnelle

DEVIS

Nom et Prénom : MARIKH AYA
Prescription du : 20/01/20
Rééducation : Cheville gauche
Cotation : AMM®6

Prix unitaire : 150.00 DH
Nombre de séance : 20
Montant total : 3000.00 DH

Arréter le présent devis a la somme de : Trois mille dirhams

MARIKH NAWAL
Kinésithérapeute, Physiothérapeute
Rééducation en Traumatologie, Orthopédie, Rhumatologie, Neurologie,
Uro-Gynécologie, Respiratoire, Sportive,
Electrothérapie, Physiothérapie
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Casablanca, 06/03/20
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