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Made in USA!

SCANNER 30 Le Spécialiste du pied

CASABLANCA LE 24-04-2021

RASSY SALAHEDDINE

FACTURE N° 1113

Une paire de semelles orthopédiques au montant de 1200.00dhs

Mille deux cent dirhams
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Docteur Abdelhak Mouden
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Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Frangaise d’Ostéopathie
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Le Spécialiste du pied

Nos techniques signées SIDAS, Leader mondial de thermo-formage et thermo-soudage.
Nos orthéses plantaires sont thermo-soudés ou thermo-formées 3D réalisées aprés examen et scanner sur ordinateur,
résistible a I'eau (water proof).

Ne pas exposer au soleil ou autre source gséﬁcha-lleur ‘
| Nos orthéses sont a renouveler chaque années, leurs validités est ﬁ':uhe année et sont garanties 2 mois .
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Compte Rendu

Casablanca Le 24-04-2021
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et

Adresse . Ang. Bd Bourgogne et Rue lbn Habib, Rés. AIMachrik 2,
{en face BMCI) Bourgogne — Casablanca - Maroc
16l : +212 522.27 .85.67

Site web : www.orthcpodiatech.ma
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