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Fabricant :
AFRIC PHAR

Zone Industriefle Ouest Ain Harrouda

Titulaire de 'AMM

ATLAS PHARM

Quartier industriel de Berrechid,
Route Régionale n* 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 Ain Harrouda 28 830 - Mohammedia, Maroc

Route principale numero 7. Rue C

Maroc

LOT 1940586
EXP 04/23
PPY 1300H50

MODINE 30 mg

30 comprimés
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Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie ‘
Diplémee en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensorielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hopitaux de Paris

CASABLANCA le 24/06/2020

FACTURE

Monsieur JAAFAR Si el hassane

EXAMEN : CONSULTATION + (AUDIOGRAMME +
ACOUPHENOMETRIE)

COTATION : V2+K20
HONORAIRES : 300DH + 400DH
| TOTAL : 700,00DH

(SEPT CENT DIRHAMS)

Cachet et signature du médecin

26, Rue des Tabors Route de I'Oasis Oasis 21400 Casablanca. Cabinet : 05.22.98.23.27 Fax : 05.22.98.23.00
Email : nadiia_amarouch@hotmail.com



Audiogramme avec maskage a 60 db

Acouphéne en bilatérale sur le 8000 hz a 40 db a droite et & 41 db & gauche
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