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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

-

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI -'Dr. Mohamed LEMSEFFER
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA -Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

a
Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI =Dr. Mohamed LEMSEFFER
CW

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

14/06/2023

Mr EZAHR NAJIB

Incidence :

. Clavicule droite de face

Compte rendu radiologique :
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

14/06/2023
Facture CZ 3977/23
Mr EZAHR NAJIB
Consultation 300 DH
Radiographie 200 DH
Echarpe 300 DH
TOTAL 800DH

Arrétée la présente facture a la somme

// Huit Cents Dirhams //

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél.: Standard 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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Composition :
Etoricoxib
Excipients......q.

Excipient & effet notoire : laciose

Voir la notice pour pius dinformations.
Mode et voie d'
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COMPOSITION :

Paracétamol S, .. 1000 mg

Excipients qsp 1 :umpnme cﬂcru‘scunl

Excipient i effet notoire : sedium

INDICATIONS : Douleurs et/ou fidvre telles que

maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires
courbatures, régles douloureuses, la douleur de 7313 Ay
I'arthrose. ol |
Réservé i l'adulte et i l'enfant A partirde 50 kg 31550 e JIabEl g Il oaie et Lia
(soit environ & partir de 15 ans). i 25 Jlg=) Gob Lad
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Attention : Ne pas prendra 2 comprimds & la fols et ne jamals dépasser 4 comprimés par jour.
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Para tamo 100’@ mg

8 Comprimés
DOULEURS & FIEVRE

effervescents sécables
VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale.
POSOLOGIE : Lire attentivement la notice.
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8 comprimés effervescents sécables
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Conserver le tube bien fermé 4 'abri de la chaleur et de I'humidité
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