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Docteur Mostafa DETSOUL]J

Professeur d’oto-rhino-laryngologie

Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L.
Diplomé de Cancérologie O.R.L.
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Casablanca, le .................[]. 2. MAL 2023... 53 el

Pli Confidenciel

La patiente MOUAKIL HANANE présente,

Une Surdité de perception bilateral.

Elle nécessite un appareillage auditif bilateral.

Pr. M. DETSOULI

120, Bd. Moulay Idriss 1¢, 4*™ étage - 20 000 Casablanca
Tél.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com
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MOUAKIL HANANE

Femme

Age:41

Date de Naissance:22/06/ 1981

Date du Rapport: 28/04/2023
Testeur:

{c&ﬁﬁﬁr{sw mpport: ""
|

CA: Supra-Aural, CO: B71
DROITE (28/04/2023)

Docteur Mostapha DETSOULI

Professeur d’oto-rhino-laryngologie
Ex Enseignant a 12 Faculté de Médecine de Casablanca
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L.
Diplémé de Cancérologie O.R.L.

CA: Supra-Aural CcO: B71
GAUCHE (28/04/2023)
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DEVISLE SerieaQuellend SN MOUAKIL HANANE
LAAYONE
Maroc
Référence D-202305-246 :
Date 02/05/2023
Validité 01/06/2023
’ QTE PUHT TVA PT HT
DESIGNATION 2 8 000,00 0% 16 000,00
EY362-DRW 1 0,00 0% 0,00
Pltf: fwl:m 1 0,00 0% 0,00
3P
1 0,00 0% 0,00
3PIN MP 1L o 0.00
SF OPEN LGE G 0.00 L :
ARRETE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME DE : TOTAL HT 16 000,00
Seize mille dirhams toutes taxes comprises TVA (EXO) 0.00
Montant NET TTC (MAD) 16 000,00
NOTES:
Prestations inclus:
e Service apres-vente a vie
e Entretien et nettoyage a vie
e Contréle d'efficacité
e Garantie 2 ans
/ente en exonérati 4And P .
nération de la TVA selon code général des impbts « CGI » article 91.VI/ décret du 16 mai 2012 modifié o
S odifié et complété
par la loi de finance 2014. :

~Nous vous remercions de votre confiance~
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www.audionher i 212 522 98 22 43 - Mobile : +212 661 34 44 51
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