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o=l Olg) 8 9350 Dr Imane LAHLOU

(ol gl ol phyel § dslas) Neurologue
I 1) Easd! o Y Spécialiste des maladies du cerveau,
(Jl.n.bylr § 3L ot ol de la moelle épiniére, du nerf et du muscle
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187, Boulevard Abdelmoumen, Résidence Espace Walill, 5 éme étage, N° 17, Casablanca ( En face de la station du tramway faculté de médecine )
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- Mésothérapie Casablanca, le 12/10/2019 S

Podologie bolal! 5 2Ll

- PRP Devis de soins (valable 2 mois)’' == /! .

Pour : ALLAL AZIZ

Nombre de séances : vingt (20)
Prix d'une séance : 200 Dhs

Total : 4000 Dhs

| ' Ce devis est valable deux (2) mois a compter de la présente date.
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Bd. Abou Bakr El Kadiri, Imm N°4, 1er étage Lot Naim - Sidi Madrouf - Casablanca - Tél.: 05.22.32.13.50
Portable : 0665 44 69 72 . Email : salama02fr@yahoo.fr

Docteur Said BENSLAMA do iy At 5 oS AN

Spécialiste en Médecine Physigue et Réeducatior

Désignation : Rééducation motrice des membres supérieurs et inférieurs((y20 1&‘




