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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°00452/23

CASA LE 28.3.23

Nom & prénom :

EL OFIR DRISS
Examens ) Prix J
Rx ; panoramique 200.00

TOTAL : 200.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux cent dirhams. S
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Centre Dentaire

—— Dr Tarine Marwa ——
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- 50in et chirurgle parodontale il £l
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- Blanchiment dentaire il plagel paghi

- Orthodontie
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

Casablanca, le : 28/03/23

NOM : EL OFIR
PRENOM : DRISS
MEDECIN TAIRANT : DR. TARINE M.

Panoramique dentaire

. Patient en partie édenté .
. Absence de granulome apical ou de kyste radiculaire.

- Absence de lésion osseuse focale.
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