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DOCTEUR ‘\()l REDDINE LAHLOU

Spécialiste Diplomé de la Faculté de Médecine de Nancy

Ancien Médecin du Service ORL - CHU Avicenne

Casablanca, le _#7.7
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LCaumcI 47, Bd. Mohammed V %e Etage - Casablanca (a c6té du Cinéma Empire) - Tél.: 022 29 65 28

Consultations : Le Matin - Clinique Achifaa - Tél.: 022 86 22 86 - 022 85 92 20 (10 LG)



ppV:10DH30
PER:05/26
LOT:M1885

PPU 124DH00 LOT 20021 7
EXP 04,2025

S EVAMOX
Poudre pour suspension buvable en sachet-dose
19/125mg 16 sacHeTs



CABINET O.R.L.

Dr Noureddine LAHLOU
Oto-Rhino-Laryngologiste et Chirurgien Cervico-Facial
' Spécialiste des Maladies
Nez - Gorge - Oreilles

Casablanca le:
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47, Boulevard Mohammed V - Caéablanca - Tél.: 05 22 29 65 28



