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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Consultation médicale - Médecine du sport - Appareillage - Podologie
Soins de kinésithérapie - Ergothérapie - Balnéothérapie
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27.08.2010

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE MALA
Ce document n’est pas une facture

Nom & Prénom  : Mme SERHANE Rabha
Assurance : MUPRAS
Médecin prescripteur : Dr : NNOUDGHIRI
Soins : 15 Séances de Rééducation Fonctionnelle (Kinésithérapie + Ergothérapie
+ Bilans Fonctionnels) : du membre supérieur droit
NB : le programme de Rééducation est établi suivant la prescription du Médecin aprés bilan
clinique initial, et réajusté en fonction de I’évolution clinique.

I5x Kmp 10=15x 120 = 1800 dh.

TOTAL = 1800dh.

Arrété le présent devis & la somme de: Mille huit cent dh.
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80, Rue Brahim ANNAKHAI (EX. : Mont Ci~to) Maérif - Casablanca
Tél.:(212) 22 230171/2301 37 - Fax. : (212) 22 23 02 08
e-mail.: oudghiri.nordin@iam.ma - Site Web.: www.crfm.ma
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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Consultation médicale - Médecine du sport - Appareillage - Podologie
Soins de kinésithérapie - Ergothérapie - Balneothérapie

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE MALADIE
Ce document n’est pas une facture

Nom & Prénom  : Mme SERHANE Rabha

Assurance : MUPRAS
Médecin prescripteur : Dr :S.FNINI
Soins : 20 Séances de Rééducation Fonctionnelle (Kinésithérapie + Ergothérapie

+ Bilans Fonctionnels) : du coude droit
NB : le programme de Rééducation est établi par le Médecin de Rééducation aprés bilan
clinique initial, et réajusté en fonction de I'évolution clinique.
20x Kmp 10=20x 120 = 2400 dh.
TOTAL = 2400 dh.

Arrété le présent devis a la somme de: Deux mille quatre cent dh,
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