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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la denl traitée, I'acte pratiqué et indiquer |a nature des soins
Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS OleaJl e Ll 1528
Chirurgie de la Cataracte par Phacoémulsification G}ﬂ' a-"')’.' 3 ubb-‘i gﬁ u—“L“f""
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie, (‘-‘J)L‘F“) ‘L“'“-.“-.'“ "L_“-” z—"“)—?
Presbytie ( Laser - Implant ) duuall 31 2L puall rad EN-"-

jeudi 26 décembre 2019

ZENITH Pharma

L é 0 AN 25 OWPRIRC -
,? { @ PPV : 24,60 DH P
% LW B

s uny |

stine.Dexaméthas oo o |

FRAKIDEX COLLYRE (Framycetine e W |

[ is par | t 3 jours
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15, Rue Kadi lass - Maarif - 20100 CASABLANCA - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056



