SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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« Dr DAOUDI Nabil

Chirurgien Dentiste .
Spécialiste en Implantologie & Esthétique du sourire
Lauréat de la F.M.D.C
Ex attaché de I'Université Howard WASHINGTON D.C
Dipléme Universitaire d'implantologie de TOULOUSE France

‘ FACTURE 0010819

NOM PRENOM : Mr BENOMAR MEHDI
DATE: 20-07-2019

N°DENT | COTATION | DESCRIPTIF DES ACTES PRIX

%7 D180 Inlay Onlay ciramique 2200.00dh
MONTANT TOTAL DEUX MILLE DEUX CENT DH 2200,00dhs
DES HONORAIRES

236 Angle Bd Abdelmoumen et Rue Pasquier CASABLANCA Tel : 05 22 2378 75

IF:42202642 ICE:002190416000056 CNSS:7047162

cabinetdrdaoudi@gmail.com
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