CENTRE DE MALADIES RENALES DIALYSE AL HAYAT OASI

2, Rue Jean Rostand Oasis

DEVIS

PLANNING DES SEANCES DE DIALYSE /\

W

090061938

- «,AS%;.%
3345

/ —=
‘ Adhérent KARIM MOHAMED Bénéficiaire KARIM
N° Immatriculation 0001646 MOHAMED
CIN Adhéren B514608
Adresse Hay nassim lot nassim NR 304 csablanca CIN B514608
Dialyse du mois de : Septembre 2023
Jours de Dates prévisionnelles Nombre W
dialyse séances |
LUNDI 4 11 18 25 4
MERCREDI 27 20 13 6 4
VENDREDI 8 15 22 29 1 | 5
. |
Total séances 13
Prix unitaire 850,00
Total 11 050,00

Arrété le présent planning a la somme de ONZE MILLE CINQUANTE DIRHAMS

Signature de I'établissement

29 RUE ROSTAND, OASIS - CASABLANCA - TEL : 0522 77 9

IF : 15187107- TAX PROFESSIONNELLE : 34754017 - ICE : 00]



CENTRE DE MALADIES RENALES DIALYSE
AL HAYAT OAsIs

LA
INPE 091149005 |

CASABLANCA

01.09.2023
Professeur Zaid Driss

Néphrologie
Dialyse

PLI CONFIDENTIEL

Je soussigné PROFESSEUR ZAID DRiss, Néphrolog7ue, certifie que MR KARIM
MOHAMED, est atteint d’insuffisance rénale chronique terminale.

Son état de santé nécessite un traitement par hémodialyse périodique a
raison de 03 séances de 04 heures par semaine selon le programme suivant :
Lundi, Mercredi et Vendredi.

Son traitement est a vie et ne peut étre interrompu en aucun cas.

Certificat délivré a I'intéressé pour servir et valoir ce que de droit.
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29 Rue, Edmond Rostand, Oasis - Casablanca - Tél : 05 22 77 99 50 - Fax : 05 22 25 95 45

IF: 15187107 - Taxe Professionnelle : 34754017 - ICE : 0016809 15000043
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CARTE DE RETRAITE

KARIM
MOHAMED

Matricule: 0001646




