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SPECIALISTE OTO-RHINO-LARYN
CHIRURGIE CERVICO-FACIAL

DIPLOMEE EN PHYSIOPATHOLOGIE ET EXPLORATION
DES FONCTIONS NEURO-SENSORIELLES O.R.L
Officier Médecin (ER) des Forces Armées Royales
Ancienne Résidente du Collége de Médecine des Hépitaux de Paris
MEMBRE DE LA SOCIETE INTERNATIONALE D'OTO-NEURO-PHYSIOLOGIE

Sur Rendez - Vous

Casablanca, le : ..

Madame MIKOU AMAL
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1 Gélule ie matin avant le repas pendant 2 mois

59.5°

APIXOL SPRAY

1 Application le matin, 1 Application le midi, 1

Application le soir pendant 15 jours

XN

EUZOL 20MG

1 Gélule le soir aprés le repas pendant 1 mois

08,00

Cette prescription comporte 3 spécialités
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