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DEVIS L™
Objet : Devis pour dialyse

Nom & Prénom du malade : Mr LAZRAK Saad
MLLE : 0004812

Mois de Janvier 2020 : 14 Séances d’hémodialyse

Du 01 au 04 : 02 Séances de dialyse.
Du 06 au 11 : 03 Séances de dialyse.
Du 13 au 18 : 03 Séances de dialyse.
Du 20 au 25 : 03 Séances de dialyse.
Du 27 au 31 : 03 Séances de dialyse .

P.U (Dialyse) : 850,00 DH
P.T : 11.900,00 DH

ARRETEE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME DE ONZE MILLE
NEUF CENT DIRHAMS .
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CERTIFICAT

Je soussigné, Dr H. ATLASSI, certifie que Mr LAZRAK Saad est
atteint d’insuffisance rénale chronique terminale. Il est traité par hémodialyse
périodique a raison de trois séances par semaine. Son traitement est a vie
et ne peut étre interrompu en aucun cas.

Certificat délivré a [Iintéressé pour demande de prise en charge.
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