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Dr. Ali OUDGHIRI
Hépato-gastro-entérologue
46, Bd Bir Anzarane, Résidence Saad, 2°"° étage, App. N°3

Diplomé de la Faculté
de Médecine de Paris

Le 17-02-2020

Ancien assistant des
Hépitaux de Paris

Ancien spécialiste des
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Spécialiste des Hopitaux Militaires du Maroc
Membre de la société nationale frangaise de gastro-entérologie
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Cathéferisme rétrograde des voies biliaires (CPRE)
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Dr. A OUDGHIAI
‘Spécialiste ¢
des Maladies de I'Appareil Digestif
(Foie - Estomac - Intestin - Hémorroides)

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Spécialiste des Hopitaux Militaires du Maroc
Membre de la société nationale frangaise de gastro-entérologie

Vidéoendoscopie digestive - Echographie digestive
Cathéferisme rétrograde des voies biliaires (CPRE)

Proctologie Médicale et Instrumentale

Chirurgie Anale
(Hémorroides - Fissures - Fistules - Abcés)
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J'ednts: charbon végetal (250 mg),

amidon de mals, ceflulose
microcr

stalline, magnesium stearate, glycolate d'amidon sodique,
9omme arabique, sodium propyl paraben et eau purifée
Conselis d'uilisation : 1 comprimé 3 fois par jour

Compiémant alimentaie, n'est pas un médicament

Précaution d'empioi - Tenir hors de

Pportée des jeunes enfants
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CHARBON VEGETAL
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BIEN-ETRE INTESTINAL




