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OQ ‘6{/ % iﬁ D CASABLANCA Le: 18-10-2019

DEVIS._N° 0000013/19

Identification |
Nom & Prénom : SABIHI HIND Organisme : MUPRAS
C.ILN.: Diagnostic :ABLATION CHABMRE IMPLANTABLE

Prestations Observation - L. ot 1 ]|
PRESTATIONS
l FORFAIT K30 1 2200 l I 2 200,00
Sous Total 2 200,00
TOTAL PARTIE CLINIQUE 2 200,00
[ Arrélée le présenle Devis a la somme de : DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL j“"“"“‘““i"iﬁ‘o“:ﬁﬁ

21 0CT. 2y

Adresse : 4, route de ['Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél, y
E-mail : direction@ciocasablanca.ma - IF : 20692486 - |CE : 0(51.70952255?08(1)7851~FI?JT="EO'50§;2 ek
RIB : 230780249925522100950045 + 00053058
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Concernant : Mme .,.%AQIS\“'\\J:'\\.\.)E)

Date de constation de I'état du Malade cu....oooeee oo oo

Traitement envisagé correspondant a la cotation indiquée sur le bulletin d'information
ou a la demande d’entente (si possible, nombre des actes en série)
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4, route de |'Oasis rue des Alouettes Casablanca
Tel. : 0522 77 81 81 - Fax 052299 65 74

E-mail : info@ciocasablanca.ma

RC : 411395 - Patente : 34795375 - IF : 25283434!

CNSS : 1130764 - ICE : 001996678000063 ' 4
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