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RAINI MOUNA
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Facture N°: 825

Date : 17/08/2023
Bénéficiaire : Raini Mouna
RAINI MOUNA

Tél: 0625685969
Email:

Adresse: RUE IBN KATIR RES TAIl ETG 3 APT 24 MAARIF CASABLANCA

Code Description
Visite du 17/08/2023
CS Consultation

NASO nasofibroscopie

Arrété le présent document a la somme de :
sept cents dirham(s)

Quantité

Total

Prix Sous-total
300,00 300,00
400,00 400,00

700,00
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Casablanca, le :

17/08/2023

RAINI MOUNA

Examen nasofibroscopique pour bilan d’obstruction respiratoire
haute

Filiere nasale : muqueuse pituitaire catarrhale. Pas de suppuration ni
de polypose. Hyper-réactivité nasale au passage du fibroscope avec
perforation septal antérieur de petite taille

Cavum : libre.
Oropharynx normal.
Larynx normal.
Hypopharynx normal.

Au total : tableau compatible avec une rhinite allergique non
compliquée+ perforation septal de petite taille .
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