X MLFS3SH

Www.angis-maroc.ma Casablanca, le 20/09/23
— ’_x
AX9<3Y)

Devis N° VFA232180

Le présent devis couvre la période di 01109/23 au 31/12/23

%
tf.

anai-
Je soussignée Docteur ............... DEZERAUALLASMAD, .o , atteste que la prise en charge
spécialisée comprendra a la fais des. seances de reeduqatlons en orthophonie, psychomotricité

et un suivi psychologique. ™°¢

L'enfant :FILALI RAFIK Meriem

Programme
Frais d'adhésion 1Forfait a 150,00 DH la séance. Soit 150,00
Frais d'assurance 1Forfait a 60,00 DH la séance. Soit 60,00
Psychomotricité 36Séance a 150,00 DH la séance. Soit 5400,00
Orthophonie 44 Séance a 125,00 DH la séance. Soit 5500,00

Total TTC j 11110,00

Arrétée le présent devis a la somme de Onze mille cent dix Dirhams
Signature

Association reconnue d'utilité publique
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DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

5 A remplir par PAdhérent
Matncule ...................... N° de poste ..........................
Nom et Prénom de adhérent :............... s e T N°Tél. bureau :............o..... o

Je soussigné : Qr.ZER '.f .........................................................................................
Estime que I‘état da 5458 de Mile;Vms; M @I (ALT.RAELK.  eciem........ .
Nécessite | \Lme..pm.%:e Qacﬁ(‘(’e LA YS .
Un acte cété a la nomenclature (préciser le ceefficient). M%&Wg}ma ll o NI

Dﬁe]iospltalasatlon de : (Approximatif)...... e i
A (préciser I etabhssement hospltaller) ...............................................................................

Strlctement conf‘ dentlel

Rense:gnement sur la nature de I‘affectfon et de 'acte thérapeuthue(a iattentuon du medecm

conseil de la MUPRAS) ;
enke. qie-t‘mszm,e AM Aefarrfm&n%:zﬂ'hec%}e Latinf Lake.

Cachet daté et signatule du "a,“
A remplir par le médecin consell de la MUPRAS Eiiialod

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

NB :cette demande d'accord préalable doit étre adressée ou faxée & la MUPRAS le premier jour
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA

TEL 022 91.23.36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 0].26-52 S

E - mail : Mupras @ royalairmaroe.cam




