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Nourrisson SOBHI Rhassane
Age : 2 mois 11 jours
Poids : 5,56 Kg

1€-PREVENAR 13 susp inj : 1Ser avec aig/0,5ml
{6500
1 dose

Neun de Rabat -R
n sebad Casablan
HEXAXIM 0.8ML 1F2

2 -HEXAXIM VACCIN SANOFI PASTEUR
1{ AA' qlod c AlG SP
e P.P.V: 411,00

- R T
T- AAAN00 ' :

Sanofi-aventi
Senean Myree )

- Prevenar @ O

. suspension injectable PPV - 760,00 DH

I

6" 118001 " 17105

|
|
\
" Halim KMER

18- 05 22 0862 s Csml €115 35 46

19, Rue Hafid Abou Naim Mairif Casablanca . .La_Jl JI.LJI.._A.”L..IJ_{,.,.J_,.J bil-2435 19
TéL : 0522 98 62 68 - Gsm : 06 61 15 35 46 - Email : hkaicer@gmail.com




