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CENTRE DE RADIOLOGIELE LITTORAL
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Dr. Alae MRANI ZENTAR i
Spécialiste en Imagerie Médicale '
090003906

Radiologie Interventionnelle Cancérologique et Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-Saint-Quentin-en-Yvelines
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc - Pour accéder - Tram (T) @ direction Ain Diab,
Station Le Littoral T8 05206668 89 #8 0522797594/0522798696 & Radiologie lelittoral@gmail.com

www.cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ETDOSIMETRIE._{D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT ® RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE o
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE = SOINS INTENSIFS * REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR
SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Casablanca Le: 17/08/2021
Détail Facture N° 12532/21
A. Identfication
N° Dossier : X1H171281 N® Identifiant ; 1402231/14
Nom & Prénom : DARDARI AHMED
C.IN. B 20196
Adresse :
Traitement :  Pharmacie
Code IQté IUni té I Prestations [Prix ITaux Montant
PHARMACIE | . _ _ ) _
 OMN5823 2: | OMNIPAQUE 350MG/50ML 134,00 268‘001
Total Rubrique 268,00
= T — S e s e e e e o — . S
TOTAL DETAILS PRESTATIONS 268,00
TOTAL 268,00} ]
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92 + B, (+212)522797594/(+212) 52279 86 96 @contact@chniqueIel;’ttoraF.ma

www.cliniquelelittoral.ma

RC.92755- |F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 » ICE 001527293000020 + C.B: 1907802121 15956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA




OMNIPAQUE™ 350 mg Im|
SOLUTION INJECTABLE IOHEXOL 1x50ml

PH
134DHO00

Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z.1.0uled Salch
Bouskoura-Nouaceur

N® AMM :312/13 DMP/21/NNP

e intraveineuse ou

NIPAQUE 350 mg I/ml
tra-artérielle
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