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‘Docteur M'hamed CHRAIBI
Spécialiste O.R.L.
C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de la Société Francaise d'O.R.L.
Micro-Chirurgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des Sinus
Exploration fonctionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire
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Rééducation des vertiges et troubles de I'équilibre
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Téléphone : 0522 20 69 43 / 0522 20 77 67/68 - Fax : 0522 20 71 91
En cas d'urgence, contacter la Clinique Ghandi : 05 22 36 74 05

~ [Résidence Roia: 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. My Youssef - 2eme gtage - Casablan@




Centre de Réeducation et d'exploration fonctionnelle

otoneurologique (Vertiges et Troubles de I'équilibre)

CREFON

CASABLANCA LE 08/11/2022

Facture N° 536/2022

Madame GUESSOUS OUMKELTOUM

Posturographie K20

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 800.00 DHS

HUIT CENT DIRHAMS.

47, Angle Bd Anfa & Bd Moulay Youssef - Résidence Roia - 7¢™¢ étage - Casablanca - Tél. : 05 22 47 39 80 / 05 22 47 41 31
Fax : 05 92 47 42 23 - Email : crefon.maroc@gmail.com - Site Web : www.crefonmaroc.com
Patente : 35590408 - R.C. : 147367 - I.C.E. : 000028159000090
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