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RADIOLOGIE
HAY HASSANI]

ANFA
Casablanca, le .- - 04/09/2019 .~
Facture N° 3103/09/2019 J
Nom patient : ISAAD NAJIA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE ET
PELVIENNE

Date Examen(s) : 04/09/2019

Montant :600 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

SIX CENTS DIRHAMS

Tél. : 0522 9010 10 /05 22 90 07 07 3 Fax : 0522 93 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022




Docteur Ibrahim El HENTATI

SPECIALISTE EN MEDECINE INTERNE

DIPLOME DE UUNIVERSITE DE
MEDECINE DE DUSSELDORF
EX. CHEF DE CLINIQUE DU SERVICE
DE MEDECINE INTERNE
A St. JOSEF HOSPITAL ALLEMAGNE
33, Bd Yacoub El Mansour - 1% Etage - CASABLANCA
Tel.: 0522.23.57.09

HORAIRE DES CONSULTATIONS :
DU MARDI AU VENDREDI
DE 8h30 - 14h
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