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Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
TeL : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : pec@mupras.com




* *

Royaume du Maroc * ** iy yrall dSleall
Ministere de la Santé x K daallsyl )
Centre Hospitalier IBN SINA AT Vaas o) AladinY) 3€ 5all
Centre Hospitalier (bn Sina '

Hopital El Ayachi - Salé o - (il b

ORDONNANCE
Salé, Ie : jﬂJO%&oZ L

L OuA=DAN  MorAMED |
A NE

) MUVHQA LO@gJ
oot Lo |

Nind /e A [15es
@ngqgwm€>“
Se b Oj Aoite

N.B. Cette ordonnance n'est valable que si elle porte le nom et la signature du médecin




T |

Royaume du Maroc * ** iy yrall dSleall
Ministere de la Santé - JP daaall s )
Centre Hospitalier IBN SINA b sl e Ll  ASladiaY) 5€ el
Hépital El Ayachi - Salé SIS St = ilal) Aiaaa |
ORDONNANCE ’

Salé, le : 0?90'*2022 ‘

@Omfﬁf Yendie WACML l
PT/Z M T OUAHDAN HoHﬂrM‘EjAM“\JL.

M/ EL ouarDAan( MOHATE) ArtinE (DN 0s-11-)3%)
2 %w ot /g]om{%/omm@ Ol fos2n e
)5{“@ : \,e /&‘agﬁoﬂ{n’o L s /{/\,@Prﬁr . C!,U Cn'ctiz';
C/&MCQLW, }3{@\055@\,@ ek A’Lmo&@w )

3 Lom/ﬁé Cheorigee faf [2romoborre .|
Fetalge o baaule 4\m{fmm’ﬁoff¢ “

—> Boulew) po entheies - 1
i S Ce/v—fm% }(\%f,’wmzjmim - |
5 S fnmatoie ol . CRP AM,Pﬂ 05262

e 9)9 n /«'l, Luee e Qundmle r FANAE R \
du 23 .02.2022 3 /Hﬁ“f/@ /mﬂzmmjmi'm Ty |
D), %C@f’l\“ﬁ %,Qc\arog (e (Aa(m(’uk/ bé@&cmh)

N.B. Cette ordonnance n’est valable que si elle porte le nom et la signature du médecin |




el Qé&mea Aﬁ)nﬂ’ﬂ%mzb@w )9 JZQW Aw

%/LL(JTIPHIRZU%W ,

Lé delenh Sem e gﬂhv’}%hhd@ et f\ml{w’ BASF .54 .

e W&Aj dare, 4" ANS -
gt b Pat\m\/ nbemte Faconergbion. Gre
- Jicker moderatews e péamlte de N obtenbien
fo IALY ln Arahemerct for  boteinpie
/%{P@ Ak TN Fx (Ae[a(.‘mumgja); Hur (R4
‘ Am@é fan e AL b Lo 1S e 7
chn‘% o FZBM'

i
th o GPA Yete bz, pehive waigr; D' lis ghen

A




