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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste
Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca
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Paracétamol / Thiocolchicoside

WOQ:@\NBD
o_m\&\_.m_r —E

Boite de 20 comprimeés

Composition :

Paracétamol....... ..500 mg
Thiocolchicoside.... .2mg
Excipients q.5.p 1 comprimé

Excipients a effet notoire : Amidon de blé - lactose

DUOXOL s00mg/2mg pr

20 comprimés o

[

80001120735

chiaesl 53 &

APOLYMEDIC
5 il

EPI titulaire d’AMM au MAROC et fabricant

APOLYMEDIC

Rue Amyot d'Inville Quartier Arsalane
Casablanca - Maroc
Dr. T. BELABDA - Pharmacien Responsable
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ISOX

Célécoxib

Voie orale
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20 gélules

ISOX*200mg ()
Célécoxib =
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste
Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca
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Composition
Benfotiamine ................................. 100 mg
Excipients g.s.p. .. _ noanzam pelliculé

Excipients a effet notoire

lactose, saccharose

lire attentivement la notice avant utilisation
ne pas laisser a la portée des enfants
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ARTIFLEX

Confort Articulaire

OT 17720/FC21 :
PER 03/2026 PPC 149,50 (15 Gélules

,,,@"f&%

Confort Articulaire

ARTIFLEX [
i

6111255810260



S - o b o

ARTIFLEX

Confort Articulaire

OT 17720/FC21 :
PER 03/2026 PPC 149,50 (15 Gélules

,,,@"f&%

Confort Articulaire

ARTIFLEX [
i

6111255810260



Autorisation ministére de la santé n" : DA20191812093DMP/20UCAVI
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Composition
Benfotiamine ................................. 100 mg
Excipients g.s.p. .. _ noanzam pelliculé

Excipients a effet notoire

lactose, saccharose

lire attentivement la notice avant utilisation
ne pas laisser a la portée des enfants
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca

Casablanca, le:

CASABLANCA 21/11/2023

COMPTE-RENDU RADIOGRAPHIE

Mme. MHAMDI WIDYANE

Incidence*RACHIS CERVICAL DE PROFIL
*RACHIS LOMBAIRE DE FACE+PROFIL

U
141 Lot. Moulay Thami, Angle Bd. OI.[‘I‘I Rabiaa Ei Zoubir « Rond-, George »,
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca

S

Casablanca, le:

CASABLANCA LE 21/11/2023

FACTURE NO0774/2023
Mme. MHAMDI WIDYANE

Consultation 300DH
Radiographie 300DH

Total 600DH

La présente facture est arrétée a 13/ somme

SIX CENT DHK. )7

141 Lot. Moulay Thami, Angle Bd. Oum Rabiaa Et Bd. Zoubir « Rond-Point George »,
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