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CABINET SPECIALISE EN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ADULTE - ENFANT

Docteur Mustapha ESSAADI Sl pabagl Sl

- Professeur d’ORL et de Chirurgie Cervico-Maxillo-Faciale b sl ldl Sl LSy slesi

- Ex enseignant de la Faculté de Médecine et du CHU lbn Rochd % : S A A Nl i ey

- Ex Chef de Service des Urgences & L'hdpital 20 Aoiit 3 iy 3y Y Bl s _;l,.id.',.o‘m‘_‘-l

- Diplémé de L'allergie en ORL Pédiatrique , Vertiges ha. W Essaads gl y Ll ol § Silalgs L Josls
e ———— - 3

PP en

. Ranfi

et Cancérologie Sl el )l il s el £y et
- Diplomé des Universités de Paris et Toulouse s e S s el Slaasls e Slilgl s ol

- Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris it el Sl L Gl b

Casablanca,le: _ .. ... 1 2 ;3.155'?919 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, PR T P [ Y |
Y -/
BRWRY /A i
r ? poudre suspension buvahlnﬂ)m!
6"118000"160526

CLAVULIN ; I()
100 mg/12,5 M9
re suspension buvalfie, 60ml

LA

poud
6

'/\\,\ - 118000"16
/\ Celestene® ll.ll; %

solution buvable

A

oo'los

1\.6

e Adanes 8 laaall lall L S Baltal) 16 45,5 0 Lo a1 . (o 901 as g Lk 261
Oo gl e Alaas alal - (51 9l 3l . CITY CLUB doise’C 13 . DECATHLON ,ais Lilis g
261, Bd Abdelmoumen - Résidence Al Amal, Imm B, N°16, 3ém¥étage - Casablanca a cété de pharmacie Laalaj
en face Derb Ghallef CITY CLUB et DECATHLON - Tramway : devant la station Abdelmoumen
Tél.: 0522 86 50 51 - Fax : 05 22 86 59 44 E-mail : essaadimusori63@gmail.com



