HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

179954

DEVIS ESTIMATIF

Date 23/10/2023
N° :2310231358550U

Nom patient : AIT OUAADI YAMNA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements RADIOLOGIE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
IRM PELVIENNE 1 2 500,00 2 500,00
Sous-Total 2 500,00
Arrété le présent devis a Ia somme de : Total devis 2 500,00

DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

: K : 0017
+ (90061862 - ICEH
’ £-mail : contact @fckm-hek.ma

CNSS N" 9779309, ID Fiscal 40127291 BnuleQard Mohamed Taieb Naciri, BP 82405! Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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. Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier de
e~ aramann o) 1949531 -Fax:1 0522 86

s Hopitaux Extension - Casablanca
25 56 - www.oncologieryad.com
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