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CLINIQUE SPECIALISEE AL FARABI

ORL & CHIRURGIE MAXILLOFACIALE
7, RUE JEAN JAURES - CASABLANCA,
Tél : 0522473030 - Fax : 0522201885

| DEVIS |
Date 01/03/2023
| N° . 230301132022S|
Nom patient : CHBOURK KENZA . |
Prise en charge : MUPRAS
Traitements AMYGDALECTOMIE ENF
—
PRESTATIONS Nombre Lettre/glé Prix Unitaire  Montant
- o . : 1 ——— B 246'0"00“ 2 460’00

K030
Sous-Total 2 400,00

|
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 2 400,00
DEUX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS ‘

EXONERATION TVA / Patente : 355085
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