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Centre d’hémodialyse Berrechid

Dr. Mahfoud GOUNAJJAR

Dr. Zainab EL BOUAZZAOQOUI

14/10/2019 e
Certificat
| Je soussigné DR ZAINAB EL BOUAZZAOUI atteste que

Mr ASSAL MUSTAPHA est atteint d’une insuffisance rénale
chronique, nécessitant trois séances d’Hémodialyse par semaine.

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

‘ Dr ZAINAB EL BOUAZZAOUI

CENTRE D’HEMCDIAL
Dr. Zainab El BN
MedecipDi
25, Lot bab Ber
Tél: 05223284 31/INP:
ICE : 00168489
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30/10/2019
DEVIS N° 008
Mupras
NOM : ASSAL
PRENON : MUSTAPHA
IMMATRICULE : 0005934
=
LIBELLE NBRE DE PRIX MONTANT EN
SEANCES UNITAIRE DHS
SEANCE D’ HEMODIALYSE
01-03-05-08-10-12-15-17- 19-22-24-26-
29%et le 31/10/2019 14 900.00 12600.00
TOTAL 14 900.00 12600.00
— = T

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE
DIRHAMS.

ACQUITEE

A LA SOMME DE :DOUZE MILLE SIX CENT
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TECHNIGIEN A AUTIOU
0005934
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