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Docteur Hassan EL GHOMARI

Professeur a la F.M.P.C ‘
écialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Mme FASSI FIHRI Maria

ICAM 5 MG
1 cp / jour pendant 1 Mois
AIGUILLES 4 MM BD

BANDELETTES ACCU CHEK e

3 ANALYSES /] pendant 3 Mois
ASKARDIL 75MG

1 cp / jour pendant 3 Mois
CO APROVEL 300/25MG

1-0-0 pendant 3 Mois
ESOMYC 150 MG

1 cp / sem pendant 3 Mois
OFIKEN 200 MG :

1-0-1 pendant 12 JOURS
GLUCOR 100

1-1-1 pendant 3 Mois
DIAMICRON 60

1-0-0 pendant 3 Mois
LANTUS SOLOSTAR

25 UI le soir pendant 3 Mois
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E-mail : hassanelghomoari@yahoo.fr : s, w0l - Tél. : 052286 14 14 /05 22 86 37 44 - Lyl
N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032



