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t. ITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Vialkaed

CASABLANCA, LE 12/01/2024

DEVIS
M-24-01-0674-068 N° D240000311 12/01/2024
WASSIMA
Nom et prénom du patient : DOUTABAA CHAKIB
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Forfait chirurgical
Forfait chirurgical
Forfait Nombre Prix unitaire Montant
DILATATION PERIPHERIQUE AVEC 3 STENTS ACTIF. 1 69 500.00 69 500.00 |
Sous-Total 69 500.00
(*) Produits facturés a I'unité
Total devis 69 500.00

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
|P: 45000681 INPE : 080064839 RIB :050780004010929193200177

ICE : 0029242790000 RC: 119061 |IF: 50575193




HOPRITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA
Groupe CIM Santé - Casablanca

CL;NIQUE MULT;D|SCIPL|NA,RE .. (_][_D glgj - -

PLI CONFlDENTlEL
Casablanca, le : /‘i Q\ JLL'

Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-aprés les renseignements ¢ d ncernant
Mr/ Mme Il.I'l'lllu'IIU‘IIOIUIIQu!l'l..l!‘l.l\il}w ll“‘h’&'lc"ttl' &

Ayant droit a la couverture médicale par I’organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue démarches administratives pour une prise en
charge ou accord de principe. .

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher confrére, a8 mes considérations les meilleures.

Antécédent QY‘X‘ ST 3\ ".‘“.'.\*q)ehltﬁ...(j.e ‘/)c, (l\

ol AR RS Lo ".'.'.'.Z"".'.'.'.Z'."Z'.'.'.'.'.'."'.'.".'.'.'.I'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.','.'.'.'.'..'.'.'.'..'.'.'.'.'.'..'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.Z'.'.I.
........... }'& BONT e SR G m«.& —
........... B P S V1 S 1 VSV PR
Examens clinigues i SARSER RISy PR
....... C NTCHI VAN o .a;;
¥L;'.';;;;{;';'{'§;$;§;2'Z'.IZZII.Z'.I'.Ii’&il;{'é;';': """" b ";f ;éIZIIIIZIZZE-'LUEZI’.ZI’.IIJI """"

IIIII ARSI AN R NS NARAN AN NR AN AR RND VRN NI RNE AR RERANNRRROEDESN R RRRRRRARAENE LRLLER IR R L) CALARAT R LRI AL ]

LLLELL R LR ELE L) AN PR EAN RN RS NR R AN AN RN PR FANARRINERAR AR PANARE MRS EROARARRNRRAN LARR LR LE ] LALL R AL LAY L) LRI R LA R RLR L] (RRTREIR I Y]

Durée prévisible des s0INs . P —

NB : Ce traitement est susceptible d’étre modifié en fonction des évaluations
de la maladie.

Casablanca, le ..... \ ?\./\..:H/.:é.h
Cachet et signature du médeeimtraltant
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