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Dr. Laila DAOUI
Dermatologue
* Lauréate de la faculid de Médecine de Casablanca
* Diplomee en Dérmatologie esthétique et chirurgicale
de I’Université de Versailles - Paris

DERMATOLOGIE + Ancienne Interne au CHU de Besangon - France

I Casablanca, Le : ..(J.L.0AwL 2009 ...

Patient : ....E.. %@bl’\ ........ O \'* O)
Maladies de la peau,
Ongles et Cheveux

4.\/’ 7\01 0o

L olelve o

Chirurgie
Dermatologique

Ao 78 | - ol
Dermatologie -

pediatrique ‘\\-—e) ) (,\ﬁaﬂc

Q/.\ \?_3 J‘—\&\}/\ S T

g 3

¥
Dermatologie /I%guo 2
Esthétique

- Botox 72 / P\B(\ P\ o R‘\—\‘/\— < P& D&

- Comblement

Mesothérapie

| _PRP v Q'(\’O MV\QgQ(\‘Gf o
- [’:ulng' P—\F Q
| O P—

Lasers -
Dermatologiques gﬂ 0 Q

- Epilation laser
! ‘n SCI % . 5
- Cicatrices t A A o C V\-Q Y

- Varices, couperose

- Détatouage

p/_) Cai'leo \(‘f‘ % Q,.?)

Maladies sexullement
transmissibles

o

slagdl - Oldszuall Lo « 1 ¢85 2880 JoY1 Gollall coumis o] « 9V pua)3] $Yse gols (100
100, Bd Mly Driss 17 Résidence TANAIM, Etg.1 Appt 1
Quartier des Hopitaux - Casa
Tél.: 05 22 86 26 66 - GSM : 06 79 64 82 32 - E-mail : lailadaoui@hotmail fr




LABORATOIRE
D ERMATOLOGIQUE

5 MOLUTREX
= > HYDROXYDE DE POTASSIUM

ACM

ABORAT(‘)IDC
= E RMAT(

ML

OR‘DXYDE DE POTASSIUM
5% HY O“POUR APPLICATION
soLuT! W T ANEE
LOCALE

o@’-:)

=5F &1M Hydroxide



