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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA
Tél. : 052229 8155/59 0u 0522472689

Dom : 052279 8532 - Fax: 0522226297
GSM cabinet : 0678 1818 16

Casablanca, le 19 Septembre 2020

Abderrahmane CHERRADI

a 3 1-OEDES20mg: 1 LESOIR X sve€
2-TORVA 10 mg: o
Qﬁ"} ] PARJOUR LE SOIR SANS ARRET ~  /
K

4.3, 3-TANAKAN: 1 CP MATINET SOIR SANS ARRET 8
M., pouR3MoOIS iF
4 - AMLOR 5mg : 1 CPPARJOUR
SANS ARRET LE MATIN -
o ifo 5-ASPEGIC 100mg: 8V
(% 1 SACHET AMIDI TOUS LES JOURS

6 - ALDACTAZINE : 1/2 CP LE MATIN
A PRENDRE TOUS JOURS
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TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCIHAINE VISITE
EN CAS D’'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522238181 0U0522238452/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 67 13 14 83




