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Dr HASSANI Redouane - Ileaa) gimall.a
Spécialiste R Ve gilaal .

Oto-rhino-laryngologie Byl whal i) dslyas s
Chirurgie cervico-faciale asglly gislldasl>

Tel: 0522 52 69 78 0522 52 69 78 : ailyll

Ordonnance Meéedicale
Casablanca le: 19/08/2021

MLLE ELIHABI NADA

+ Antibio-synalar 2,5mg /1 000 000 ui / 350 000 ui
3 goutte, matin, soir, pendant 5 jours
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Boulevard Al Qods, Résidence Al Qods Californie, immeuble 8, N° Appt 14, Ain Chock Casablanca
Tél: 0522 52 69 78 / 06 15 82 91 89 / E-mail : cabinet.orl.hassanif@gmail.com
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Dr HASSANI Redouane Olgsa) gimall.a
Spécialiste JicY » ‘7\\ gilaal
Oto-rhino-laryngologie . “ Bsccally a8l 550 Esfiag oile
Chirurgie cervico-faciale asglly giell dsly>

Tél: 0522 52 69 78 0522 52 69 78 : sl

Ordonnance Médicale

Casablanca le: /( 9(95(,%

Facture
MLLE ELIHABI NADA
Acte Honoraire
Consultation 250,00 Dh
Micro-aspiration des oreilles 100,00 Dh
Total 350,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
350,00 Dirhams
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