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STRICTEMENT CONFIDENTIEL

’ Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (& I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):

Cachet, date et signature du
praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N.B. cette demande d'accord préalable doit étre adressee mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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" Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
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DEVIS
N°
2023-0560
Date
27/10/2023

CPAP MAROC S.A.R. Tél : 0520616 616
12 Rue de Gascogne, : 06 84 016 016

Quartier des hopitaux

20000 Casablanca - Maroc info@cpap-maroc.com

Mme Amina BOUKIDOUSS

Casablanca

CPAP MAROC S.A.R.L- R.C. CASA 394249 - PATENTE N° 35631110 - |.F. N® 25028981 - ICE : 002026472000046

Reference Reference Qté commandée Prix unitaire Total T,T,C
OXYGENE INOGEN 1 33 000,00 33 000,00
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Total H.T 27 500,00
TVA 5 500,00
Total T.T.C 33 000,00
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