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Adresses Mails utiles
O Reéclamation - contact@mupras.com
O Prise encharge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
. gdhesion@mupras.com
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR )AL pjell aie )gisall

Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur Laslw cnlledl @uleill aliwl
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie 'l LAl jlall Alapallg cndl a4y
de Casablanca

Diplomé A.F.S.A (Attestation de Formation )
Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris) (guyl 0939} cnailiie) caocoll
Pléthysmographie avec D.I.C.O./ Gaz du sang ©all ead uaws il ulis / Auuaiil Aakgll gl

23 Mars 2023

yanilall cu)aill dalaub ) AF.S.A Saldub

Casablanca, le o el )ladl

Radio du thorax face

Nom : TAHA BOUAMRI
Prénom : ABDELKRIM
Qualité du cliché :bonne

Interprétation : poumon emphysemateux

416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél: 4212522 99 66 24 - GSM: +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com
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Je soussigné. Professeur Abdelaziz BAKHATAR
avoir regu des honoraires

de la part de Monsieur TAHA BOUAMRI ABDELKRIM
concernant I'examen radio thorax face

la somme de 200 dhs

416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél.: 4212522 99 66 24 - GSM: +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com



CLINIQUE DAR SALAM

470, 00

7 N
\f/ Of‘\ l&W Q‘%\S)’ | ..-'L'.Vll.:a.?:rl; ITal: 05244
— NS
A aﬂi X
L g, 70

ay El Ja_maa

u“..u'f

?: ( ( P AV e
v St 20—8)

guog0 TP ERFHT
R% Ce d e—®. V)
[ e, 4’;—5".\; 1163

/] - :
e ad ') Al
& Reweca 9@‘1

oAl fod X0y
Fy® . R
l‘( S )
] . 2 il 4 \J)_,‘;{_\’. ,‘_\
/1 i ' Y g o 0 ’r-:’
~J £
~ X . #

> < SF fev DACR
S4E.00 PH U ENCE§24/24 clpatins ™ 5

728, Bd Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - E-mail : &nlad@cliniunamalam.ma
www.cliniquedarsalam.ma - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352

R



Professeur Abdelaziz BAKHATAR )UaAL pjell aie jgidall
Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur Laulw enllell @uleill aliwl
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie ('? LAyl jlall dlaynllg canll duléy

de Casablanca . N . 4
Diplomé A.F.5.A (Attestation de Formation vanalollyalll Salak) A£5A Salad

Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris) ( Yyl 09ag) cradiiine,) diocall
Pléthysmographie avec D.I.C.O. / Gaz du sang eall ed crawd il Qs / duuaiil daksgll gulid
23.03.2023
Casablanca, le o cleayll )lall

Mr TAHA BOUAMRI ABDELKRIM =~ \
Yii% 00 e\
-ULTIBRO BREEZHALER 110UG/50UG \\S . /}
N —

Faire 1 inhalation en inspiration bucc le matin, avant le repas, pendant 1 mois.
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