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Casablanca le 26 mars 2019

MR KRIM DRISS

Echo Doppler Scrotum.

Les corps caverneux ne présentent pas d'anomalies particuliéres.
|
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Aprés injection intra—caverneuse des PGE1 le flux systolique de |’artére caverneuse est normal.
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FACTURE N°19032501

Casablanca, 1e25.03.2019

Je soussigné, certifie que MONSIEUR KRIM DRISS « payé la somme

de :
900.00 (NEUF CENT DIRHAMS) ESPECE
Tarif  prix total
Qté présentation unitaire
1 CONSULTATION 300.00 | 300.00
| ECHO DOPPLER 600.00 600.00
900.00
== TOTAL
yE—
J-f /”

Centre d'urologie du Professeur Saad Benjelloun, Résidences les fleurs, 59 boulevard Zerktouni
TEL:0228801 12/13 FAX: 22 88 01 14 EMAIL : pr .saadbenjelloun@gmail.com 20 000 Casablanca
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