EIQUE AL MADINA

CLINIQUE AL MAIﬁk’I

l DEMANDE DE PRISE EN CHARGE I
Date 30/1 20
N°t201_zm#é10

Nom patient : SABOUR AZIZ \'a
f' \S

Prise en charge : MUPRAS ™Yo -
Traitements  INJECTION INTRA VITREENNE OD
INJECTION INTRA VITREENNE OD
P s T w
PRESTATIONS Notiibre: - - - Lettre clé \grw Sdnntant
INJECTION INTRA VITREENNE OD 1 K40 _ 2970,00 2 970,00
| | Sous-Total 2 970,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 2 970,00

DEUX MILLE NEUF CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS
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PLI CONFIDENTIEL

Date de Constatation de la maladie :

o SAROON A U

Diagnostic : ........... ot COREIIEIRR ... oo e smmiree s
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