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ALP.C MAROC

Casablanca, le 04 avril 2023

MURPRAS
MUTUELLE DE PREVOYANCE ET
ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

DEVIS DE PRISE EN CHARGE
SPECIALISE
3eme TRIMESTRE

Pour la période du 1 avril 2023 au 30 juin 2023

Adhérent : ABOUFAID.
Concernant I’enfant : ABOUFAID MOHAMED AMINE.

- 48 séances d’Orthophonie x 200 = 9 600,00 Dhs.
- 76 séances de psychomotricité x 200 = 15 200,00 Dhs
TOTAL 24 800,00 Dhs

Soit « VINGT QUATRE MILLE HUIT CENT DIRHAMS »

A.L.P.C. MAROC « LES PETITS CRACKS »,
IF: 40177612. CNSS: 6836409.
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