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Certificat médical
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Note d’honoraire

INPE : 091144311

Nom et Prénom : MAZHARI KARIMA

Désignation Montant
PERFUSION 400,00
Total 400,00

Arréter la Présente Note a la somme de : Quatre cents dhs (400,00)

lSH - pale ol g dagliall g LS LBl 38 AR CU Glall Cpandy Aald)
Résidence Yassmine 3éme étage N° 38, Angle Av. EImouquawama & Av. Cadi Ayad Agadir - Tél / Fax : 05 28 38 27 27
Gsm : 06 61 96 46 52 -Email : drkarimaelhafidy@gmail.com




Jpr——

DR. ELHAFIDY KARIMA o)A suardnll.a

4 4 ) o 1 8 -

Gynécologue obstétricienne gl g plail) il pal B Asaaliaiil)
¢ Suivi de grossesse et accouchement Yl g Jaad) Al ya 0
< Echographie 2D-3D-4D - Doppler 4D - 3D - 2D sially paadll ©
o Chirurgie gynécologique et cancérologique JUatal da) el - jgaally paadll o
., Coeilio chirurgie-Hystéroscopie-colposcopie O et Aa) Ao
., Stérilité du couple (AMP) - Ménopause ol G = il e Ll Baslaall o
Y

&y r\"_w"
A {7@&‘.&-_.‘,9‘.
R0 2 fodS
S YITTIn L g G
Ao o g Py
o0 e Y o

Note d’honoraire .

INPE : 091144311

Nom et Prénom : MAZHARI KARIMA

Désignation Montant
PERFUSION 400,00
Total 400,00

Arréter la Présente Note 3 la somme de : Quatre cents dhs (400,00)

sl - pale ald g dagliall g Ld il 38 a8 QAN gl Cpacdy Aald)
Résidence Yassmine 3éme étage N° 38, Angle Av. EiImouquawama & Av. Cadi Ayad Agadir - Tél / Fax : 05 28 38 27 27

Gsm : 06 61 96 46 52 -Email : drkarimaelhafidy@gmail.com



TR eSS ik

DR. ELHAFIDY KARIMA do)A Guasdnll.a

r ’ . . Lo " . -
Gynécologue obstétricienne il g pludl) Gl el Asnaluatia)

© Suivi de grossesse et accouchement Yl g Jaad) A8l pa
o Echographie 2D-3D-4D - Doppler 4D - 3D - 2D saall paadll
) Chirurgie gynécologique et cancérologique Judalall dal ol - Al pasdll o
., Coeilio chirurgie-Hystéroscopie-colposcopie Sl dafja o
_ Stérilité du couple (AMP) - Ménopause Gkl G = e e Al Bacbual) o

R ‘TI‘(

LIRS C
e 00 RY A

":'\j- T‘C'fl \\"\n:““"r-' N - y _ANT )

Note d’honoraire -

INPE : 091144311
Nom et Prénom : MAZHARI KARIMA
Désignation Montant
PERFUSION 400,00
Total 400,00

Arréter la Présente Note a la somme de : Quatre cents dhs (400,00)

SH - ale alB g dagliall p LS il 38 a8 SN (Gilal) Candy dald)
Résidence Yassmine 3éme étage N° 38, Angle Av. ElImouquawama & Av. Cadi Ayad Agadir - Tél / Fax : 05 28 38 27 27
Gsm : 06 61 96 46 52 -Email : drkarimaelhafidy@gmail.com




