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Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE

Diplome de la faculté de medecine dentaire de elaadl Il it e 3K g 58
Casablanca
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Dipldme en Implantologie de I'Université Paul

Sabatier (Toulouse)
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RHOUZLANE KHADIJA Casablanca, 09/08/2023

COMPTE RENDU

- Restaurations prothétiques multiples .
- Lyse osseuse généralisée .
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Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE

Dipléme de la faculté de medecine dentaire de
Casablanca

Dipléme en Orthodontie de I'Université de
Bourgogne(France)

Dipléme en Implantologie de I'Université Paul
Sabatier (Toulouse)
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ORDONNANCE

Casablanca, le 09/08/2023 Mme KHADIJA RHOUZLANE

RADIO PANORAMIQUE
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Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE

Dipléme de la faculté de medecine dentaire de
Casablanca

Dipléme en Orthodontie de I'Université de
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Dipléme en Implantologie de I'Université Paul
Sabatier (Toulouse)

ICE :001758290000007 - INP :094149390 - IF:51457012 - N° Cnss : 7018311 : - N° patente :35015436

Note d'honoraires

Mme RHOUZLANE KHADIJA Casablanca, le 09/08/2023

Dents Date Acte Code Coef.

Montant

09/08/2023 Radio-Panoramique

200,00

Montant global : 200,00 MAD

Mode de paiement: Espéce
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