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Groupe de Chirurgie Orthopédique
et de Traumatologie du Sport

Ordonnance

MR AZIZ ALLAL
Dr MAHRAOUI MA
Chirurgien ‘
Orthopédiste
« Radio|DE LA JAMBE G (F+P)

Dr ACHARGUI. A
Chirurgien
Orthopédiste

Dr BENNANI. F
Chirurgien
Orthopédiste

105, Avenue 2 Mars, Casablanca - Maroc
Tél:0522 8181 16 - 0522 81 81 17 - Email : orthossport@gmail.com
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Groupe de Chirurgie Orthopédique
et de Traumatologie du Sport

Ordonnance

MR AZIZ ALLAL
Dr MAHRAOUI M.A
Chirurgien
Orthopédiste

Rx de la jambe G (Face et Profil):
-Fracture des 2 os de la jambe.

Dr ACHARGUI. A - Cal Osseux visible

Chirurgien -Légeére déminéralisation osseuse.
~ Orthopédiste

Dr BENNANI. F
Chirurgien
Orthopédiste

105, Avenue 2 Mars, Casablanca - Maroc
Tél:0522 8181 16-0522 81 81 17 - Email : orthossport@gmail.com
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05/08/2021
Groupe de Chirurgie Orthopédique
et de Traumatologie du Sport

Ordonnance

Facture N°: 1665/2021

Bénéficiaire : Mr Aziz Allal
organisme: MUPRAS

Code  Description Quantité Prix Sous-total

Pharmacie-Actes

Rx Radio 1 300,00 300,00
ABP ABLATION DE PLATRE 1 200,00 200,00
Total 500,00

Arrété le présent document a la somme de :
cing cents dirham(s)

ESPECES
ICE : 001860015000084 / TP : 34465339 / identifiant fiscal : 24858296

105, Avenue 2 Mars, Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 81 81 16 - 0522 81 81 17 - E-mail : orthossport@gmail.com



