SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prie de présenter la dent traitée, I'acte pratique 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 'ODF
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser \
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles
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de Médecine de Paris
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- LARMABAK COLLYRE ey
| goutte matin midi et le soir Axrs deux yeux. Traitement

pour 3 mois
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LARMABAK 0.9%
Collyre 10 ml - PPV : 54,10 DH
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Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Diouri,
Casablanca - Pharmacien Respansable : Mime Amina DAOUD
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE

aladies et Chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Lasef
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles
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Casablanca le 12/07/2019
NOTE D’HONORAIRE R

Je soussigné certifie avoir regu la somme de
150Dh (CENT CINQUANTE DIRHAMS) de la
part de MONSIEUR FARIAT DRISS concernant
un examen de fond de I’ceil au verre a trois miroirs

apres dilatation au mydriaticum k10
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