
CLINIQUE SPECIALISEE AL FARABI

ORL & CHIRURGIE MAXILLOFACIALE
7, RUE JEAN JAURES. GASABLANCA

T él : 0522473030 - F ax 
= 

0522201 885

DEVIS
Date 1810112023

No: 230118'100229S1

Nom patient : SEBBANE RIM

Prise en charge : MUPRAS

Traitements AMYGDATECTOMIEENF

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
l----_-T_-T-T_

.K030 1 2400,00i 2400,00

Sous-Total 2

Total devis 2 40O,OOAt'rêté le présent devis à la somme de :

DEUX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS

EXONERATION TVA / Patente : 35508566

lF : 0 I 085330 / N" CNSS : 123 5 440 / tCE 00 I 5 447 100002 I / RIB:007780000 I 203000000497 26

MU015
Machine à écrire
145669
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IIALTDIE EI CHIRORGIE

NEZ. CORGE. ORALIES. IÀRYNX

CHIRURCIE DE LÂ SURDI]E ET CERVICO FACIAE

CHIRURCIE ESIHETAUE. NEÜROCHIRORGIE

AI.I.ERGOLOCIE

REAIII}/IÂTION POLWAI!}ITE

Consultâtions tous lêsjours sur rendez vôus
Cardas dcs Dimanchês ct Fètes àssurécs
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L'enfant

Présente une hypertrophie amygdalo-

adénoïdienne nécessitant :

AMYGDALECTOMIE+ ADENOIDECTOMI]
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