SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

uillez fournir une facture

praticien est prié da présenter la dent traitée, Facte pratiqué et indiquer la nature des soins.
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Dr. lfafimazzahra SQIIfLLI HOUSSAINI s Mo el po 3l dabld 5 g5 W)
Spécialiste en pnéumologie . Allergologie desslaadl 9 ueil] g2l )00 (3 deoliazs!
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\\\L-ef"‘\ PPV 45,30 DH

Spécialiste en médecine du travail
Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
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tilo-Siﬁaler

Chambre d’inhalation
pour aérosol-doseur

tip-S‘ﬁaler@

chambre d’inhalation

L NOUVEAU

Masque pédiatrique
cloisonné Oral
inclus

Tips-haler
nourrisson
(masgue nourrisson inclus)

DeOalan

Adaptable a tous les aérosol-doseurs
EAN13 : 3760079801157

Entierement démontable

ppa—

Facile a entretenir
Facile a transporter

tip-s-ﬁaler"" )

La gamme Tips-haler

(Demandez conseil a votre pharmacien)

L

Tips-haler pédiatrique
(masque pediatrigue
cloisonné Or’hal*® inclus)
Delanabans
EAN13 : 3760079801065

Sans bisphénol A
Sans phtalates
Sans latex
Fabriquée en France

Tips-haler
(sans masque)

Plus de 6 ans
EAN13 : 3760079801171

~
Zenith pharma

Tips-haier

EAN13 : 3760079801188

-~
‘ Zenith ph
Distribuée au Mar|

Zenith phar
‘ 96 Zone Industrielle Ta:

760079 " 80106

La marque Tips-haler
et du laboratoire Zenith F
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Dr. Fatimazzahra SQALLI HOUSSAINI
Spécialiste en pneumologie - Allergologie
Asthme - Tuberculose - Allergies

Spécialiste en médecine du travail

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat

03 juin 2019

Témara, le

ANX186
Patient : Yanis KETTANI
CONSULTATION
Consultation
_ o o o 250,00 DHS
Sous-total . o o - =
: B - . 250,00 DHS
RADIOGRAPHIE THORACIQUE B 5 R
~ Radiographie thoracique - - o - g NNl SV
i el - - 150,00 DHS |
Sous-total h i ———- —_ |
) 3 ) _ ) 150,00 DHS
Total en lettres quatre cents DHS - o T;st | -, "
_ a 400,00 DHS
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Dr. Fatimazzahra SQALLI HOUSS‘AINI
Spécialiste en pneumologie - Allergologie
Asthme - Tuberculose - Allergies

Spécialiste en médecine du travail

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat

Témara, le 03/06/2019

Témara, le
NOM ET PRENOM : Yanis Kettanij

Compte rendu de radiographie thoracique

INCIDENCE : RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE
INTERPRETATION :

Pas de lésion parenchymateuse d"allure évolutive
Cage thoracique d’aspect normal
Culs de sac pleuraux libres.

Silhouette cardiaque d’aspect normal

CONCLUSION

Radiographie thoracique normale,
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