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Date: 16-03-2022
. o
Devis N° 84/2022
Client: BOUKHRISS KAMAL
Designation Réference Quantité PU HT Total HT
APPAREIL AUDITIF NUMERIQUE (OREILLE DROITE / OREILLE GAUCHE)
EMBOUT AURICULAIRE » Muse1200CIC 2 7,000.00 Dhs | 14,000.00 Dhs
PILES ACOUSTIQUES /PLAQUETTE DE 6
Total HT i 14,000.00 MAD
Taux de TVA 0%
Total TTC 14,000.00 MAD

Arréter Le présent devis @ la somme de : quatorze mille DIRHAMS TTC

R.C 58 31 IF 33686842 PATENTE 13101834 N

m | 17 MAR 2022

e cr—————
e — )

R ACCUEIL

| BOUZAACHANE

000.00 DH

Signature et Cachét

E ESPACE DE CORRECTION AUDITIVE S.A.R.L éANgSaul?ﬂéaBIZdelé 002247604000025

0535525 61

BD Med V, Rce 11erm:ani Zérne Etage Bureau 22 VN Fes - Tel[Fax
J RIB : 127 270 21211 1568708 000 850

COMPTE BANCAIRE : Banque Populaire Av. des FAR, Agance Centre d'affaire My Driss FES
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Dipiéme de la Faculte de Médecine de LYON
Ex- Attaché des Hopitaux de LYON

Ex-Orl des Polycliniques C.N.S.S.
Spécialiste des Maladies et Chirurgie

Nez - Gorge - Oreiles - Cou - Face

319, Rue Mostapha El Maan; - Casablanca
(Angle Rue d'Agadir et Mostapha E| Maani)

Tél.: 022.29.44.29 022.22.45.07 - Patente N°34202367

Nom : -‘p\x;:u lr’\’/vt )
Prenom - A B
Age : __( a (>
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CABINET MEDICAL DE GROUPE : DERMATO - ORL

Dr. CHRAIBI Abdelkarim P‘,ﬂlmwlﬁ”_’iédl

SPECIALISTE EN i W ..
OTORHINOLARYNGOLOGIE dal a9 pdl 0l (3 poliaial
ET CHIRURGIE CERVICO-FACIALE Baadl - yaiall - 391 - Ay

Diplomé de Ia Faculté de e .
Médecine de Lyon Qe olabudionn L Wl m A

Ex-attaché des Hopitaux de Lyon

eladaYl plaall claaas il ks
Ex. ORL des Polycliniques de laCN.S.S N

05222944 29 - 052222 46 07 : Lyl
GSM : 06 61 312030 : Jasl)

\éw i)

Té1: 05222944 29-0522224607
GSM : 0661312030
Sur Rendez-vous

Casablanca, le: g M
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CABINET MEDICAL DE GROUPE : DERMATO - ORL
Dr. CHRAIBI Abdelkarim At - se gt 5 y9-2a ]

SPECIALISTE EN R . ) .
OTORHINOLARYNGOLOGIE dalyag ool (b polaisl
ET CHIRURGIE CERVICO-FACIALE Baadl - 5 adaldl - 3y - Ay
Diplémé de la Faculté de | & ol 5 — ;
Médecine de Lyon Gl Slddion LK il m)a

Ex-attaché des Hopitaux de Lyon

o Lia¥ placall clasnas sl sk
Ex. ORL des Polycliniques de la CIN.S.S - o

052229 44 29 - 05 22 22 46 07 : _ilg !l
GSM : 06 61 312030 : Jaxill
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TéL: 0522294429-0522224607
GSM : 06 61 31 20 30
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Casablanca, le :

compte rendu et note d’honoraires
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Nature d’examen :

Cotation :
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