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Gl 0 )l ygisall

daliall g duadull _,..—'nfgléj__,....-n....-;:..-'.'

Psychiatre des Hopitaux de France
Ex Médcin-Chef de péle :

Péle de Santé Mentale et d'Addictologie
dans le Calvados

Ex-Psychiatre a l'institut Thérapeutique
Educatif et Pédagogique (I.T.E.P)
dans 'Orne

Ex psychiatre Adultes et Enfants au Centre
de Médecine Physique et Réadaptation(C.M.P.R)
dans I'Orne

Ancien membre du réseau de l'obésité
dans I'Ornez

Casablanca, le :

| : //;/4\ /

Lot:SFOs524¢
Per:06/2024
PPV:108DHO0O

é_})',\bo £ 3 i ;
AL
/

/1cﬂ! o o(t>1>

Lot:SFD524¢
Per:06/2024
PPV:108DH00 "

>
ffjw/ﬁlwm_are’ &f'

et
Pers
PPV:

TADOO7C
01/2025
108DHOO

\

Cﬁ@/%m&a’/}

AuLiall 3 Al Jalpe¥1 2 pasainis canids

sl cdad udy couds @
Olead g iuliall g daldl olye¥) widad
gty
Wi g Acarlalll SloMall dgas Sl auainie ccds o
(Laoka) Opbs

JLabo¥1 3 )LSU aaugyil) ugae Su) pauasiecads o

(lascipt) 9l
CZéﬂ/fWJ 4
ALLL Ay

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Aln sebad Casablanca

7 ¢ FE e o o
bokeln2, 7 (T
6"11eco0 " penggs

Sanofi-aventis MarucO
Route de Rabat -R.P.1,
Ain sebai Casablanca

Teralithe 250 mg, B100 cp
P.v: 67,60 DH

< ;fn‘l'nnln iy

118000
Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,
Ain sebai Casablanca

Teralithe 260 mg, B100 cp
PV: sna&bu

(%
\__/ fr

' (Y

it T
pl (AL e LN
_J

.\}.5.::_('——"_—{3{—1
{ « to
0 3:.,'3
C O™
\o o\ h‘-'-‘ll L
<ov-Y

916 Bis Rés. Essoufor - Angle Mly Youssef Hassan 1% Casablanca.. Laull lall Js¥1

sasaliialil i 8a 169

g Y Byl

L0522225010-0661089317




