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Scanner — Echographie — Doppler couleur — Radiologie Générale (numérisée)

Panoramique dentaire- Mammographie — IRM — Ostéodensitometrie.
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FACTURE N°:522/19
Nom et Prénom HLALA MAJID
Type d’examen ¢ Rx. PANORAMIQUE
La somme de : 200.00DHS
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT DIRHAMS.
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