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DEV'S N 20 CASABLANCA Le : 22-06-2022

|dentification

Nom & Prénom : ENNASSIRI RACHID IR Organisme : MUPRAS
C.ILN.: Diagnostic :

Prestations Observation : ix U. LG A IGOeT
DIAGNOSTIQUE (ACTE PREVU)

FIBROSCOPIE +COLONOSCOPIE 3 500,00
TOTAL PARTIE CLINIQUE 3 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 3 500’0
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