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Sidi Bernoussi, Casablanca
Tanganil 600mg cp b30
PPV 50,10 BH
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Docteur M'hamed CHRAI N3:388c19-DHpc21 NRG
Spécialiste O.R.L. " TUPPV: 40,00 DH
C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-F2

Diplémé de&)Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de |a SOCNS
M irfifgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des

y-gh
Explm%&\%ionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire
=flééducation des vertiges et troubles de I'équilibre

183340

CASABLANCA Le 05/04/2023,

Madame GUESSOUS Oumkeltoum
L—\ V) ‘ Q <
1) LORIX 10 mg 2 BTES 15CP
1 comprimé le soir 1 MOIS
A \\\“
2) DERMOVAL POMMADE
Z applications par jour
éOrﬂa’
3) MAXILASE CP 3000

1 comprimé 3 fois par jour

Z 9
E 4) APIXOL SPRAY
g:( \Q_é pulvérisation 3 fois par jour
N A
5) VASCOR 35 MG 3 BOITES & &

1 comprimé matin et soir

6 o, Mo
6) TANGANIL 500 CP

Téléphone : 0522 20 69 43 / 0522 20 77 67/68 - Fax : 0522 20 71 91

Résidence Roia : 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. My Youssef 2eme gtage - Casablanca
En cas d'urgence, contacter la Clinique Ghandi : 05 22 36 74 05
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Docteur M'hamed CHRAIBI

Spécialiste O.R.L.
: C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser
Diplomé 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
Rééducation des vertiges et troubles de I’équilibre

CASABLANCA Le 11/04/2023,

Madame GUESSOUS Oumkeltoum

1 comprime par jour

1) BREXIN CP EFF (/~ : {% " |
63)02) RELAXOL CP 108 10 XYM

1 comprimeé 2 fois par jour

1 pl S A
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= 'Anfa & Bd. My Youssef - péme gtage - Casablanca
“ \ 43 / 0522 20 77 67/68 - Fax : 0522 20 71 91
tacter la Clinique Ghandi : 05 22 36 74 05
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Docteur M ‘hamed CHRAIBI

Spécialiste O.R.L.
C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser
Diplomé 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
Rééducation des vertiges et troubles de Féquilibre
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Téléphone : 0522 20 69 43 / 0522 20 77 67/68 - Fax : 0522 20 71 91

[ Résidence Roia: 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. My Youssef - 2eme gtage - Casablanca
En cas d’'urgence, contacter la Clinique Ghandi : 05 22 36 74 05
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