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Casablanca, le:

CASABLANCA 04/03/2024

COMPTE-RENDU RADIOGRAPHIE

M. BELARREM MESSAOUD

Incidence : * GENOU GAUCHE DE FACE+PROFIL

141 Lot. Moulay Thami, Angle Bd. Oum Rabiaa Et Bd. Zou -@W&ome ;
1% Etage -Appt . 5 El Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 90 90 93 - Email : Dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 09121 - N’: 36054868
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Casablanca , le:

CASABLANCA LE 04/03/2024

FACTURE N 0516 /2024

M. BELARREM MESSAOUD
Consultation 300DH
Radiographie 300DH

Total 600DH
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