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Dr BERRADA. SOUNI Chakib
Spécialisie des Malades et Chirurgies des yeux

Strahologic - Lentilles de Contact - Laser — Angiographie

Membre de la société ise d ' Ophtalmologie
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Cher confrére :

L examen ophtalmologique de MME MA QDAD GHITA adressée pour

contre-visite, a montré :

~La vérification de verres correspond i lu prescription du médecin traitant VI

~Le controle de la vision par réfractométre automatique confirme la puissance

des verres.

~Merci de votre collaboration.
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Galerie Familia Angle Rue Jura - Auverene (Ancien cinéma Familia) 3 ét: ape - Madrit - Casablanen

Tel: 99.45.08/69
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