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Docteur El Yacoubi Abdelaziz

Spécialiste O.R.L.
Oreilles, Nez, Gorge

diplomé d'etat de la Faculté de Médecine de Paris

e el Ak (o 9| 5 guiS AT

Marrakech, le: ............. 17.01.2020-
I - ALG, XENE 2 5
Y\
\\’\ ﬂ 1 ALGIXENE 250 MG BTE DE 30 " L‘ g* J G naproxéne

Prendre 1 gélule le matin et le soir, aprés le re

| 90 | ‘ =
(‘)(} ' 2 VOLTARENE EMULGEL 1% gel tube : T/50g

Faire 1 application le matin et le soir, pendant 10 jours. /
Y, 7 LOT 19167
9.7 3 AURICULARUM pdre/sol p instil auric ::Fl+Amp/10ml ::: 07 2021
. 79.00 pH
) Faire 2 instillations le matin, a midi et le soir, pendant 10 joul l
) o -
# 7' 4 DAKTARIN 2 % gel bucc : Ti40g" Mo Rt catare 11,0
; '8, S . Daktartng;lbuccaudﬂy
Prendre 1 cuillére-mesure le matin, a2 midi et le soir, apres le repay PP
semaines. 4 fin nu“nnun |
L . 118001
‘\‘bD\) 5 DIFLUCAN CP 50 MG ( & @ DIFLUCAN®
N e :
1 cp/j pendant 2 semamet ( 2 boites) :;'TA:';'. B} % & ’ ‘ ; 1S
Pp

Dr EL YAC .
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Docteur El Yacoubi Abdelaziz It 3l ek (o 9| 5 guiS AN
Spécialiste O.R.L. SN A g (310 B bl
Oreilles, Nez, Gorge 5ot g 2d¥i g

diplomé d'etat de la Faculté de Médecine de Paris

ol R S e s

Marrakech, le: ... 1 7/01/2020 DB S

Patient (e) : Mr ELL MAZYANI MUSTAPHA

COMPTE RENDU NASOFIBROSCOPIE ‘

A 3k ok 3k ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok o ok ok ok ok ok ok

** INDICATION  : Raclage. Géne pharyngée. Douleur angulo-maxillaire ‘

gauche,
** RESULTAT
- Fosses nasales : Libres,
- Cavum : Normal, |
- Pharynx : Région oropharyngée tapissée par un enduit blanchatre.
- Larynx : Normal,
**CONCLUSION  : Mycose pharyngée. b,

Rendez-vous le : .
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E-mail : azyacorl@yahoo.fr - Tél/Fax : 05 24 33 07 87: sl / iyl




Docteur El Yacoubi Abdelaziz It 3l Ak (et gl 5 guiS AT
Spécialiste O.R.L. OOV Aty 5150 B uolialisn)
Oreilles, Nez, Gorge 3 sl g i1 g

diplomé d'etat de la Faculté de Médecine de Paris

ol R IS e

Marrakech, le : ... 7/04/292 i &S

PATIENT (E): Mr ELL MAZYANI MUSTAPHA

NOTE D’HONORAIRE

o« CONSULTTION SPECIALISEE : 200.00 DH
 NASOFIBROSCOPIE ] 200.00 DH
HONORAIRES PERCUS : 400.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENTS DIRHAMS, 00 cts

Or. o,

. A g
Facture acquittée. V.l Y

05 o My, A
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