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DEVIS N° 010
Mupras
NOM : ASSAL
PRENON : : MUSTAPHA
IMMATRICULE: =~ 0005934
LIBELLE NBRE DE PRIX MONTANT EN
SEANCES | UNITAIRE DHS
SEANCE D' HEMODIALYSE
02-04-06-09-11-13-16-18-20-23-25-27-
etle 30/12/2019 ©
13 900.00 11700.00
TOTAL 13 900.00 11700.00
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Certificat

Je soussigné DR MAHFOUD GOUNAJJAR atteste que
Mr ASSAL MUSTAPHA est atteint d’une insuffisance rénale
chronique, nécessitant trois séances d’Hémodialyse par semaine.

Ce Certificat est délivré & I’intéressée pour servir et valoir ce que
de droit. | -

Dr MAHFOUD GOUNAJJAR
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