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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Professeur Agrégé
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. £ 0522.29.81.55/59 ou 0522.4 7.26.89
Fax : 0522.22.62.97
Dom : 0522.79.85.32

Casablanca, Le 15/1 2/2009

Mr NAAMANE Abdelaziz

1 - MONOTILDIEMLP 300 mg: 1PAR JOUR X 3 MOIS
A NE "PAS ARRETER

2 - BIPRETHERAX
1 CP PAR JOUR

3-CARDURA 4 mg:
1/2 CP MATIN ET SOIR SANS ARRET




