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N° Dossier: 167266 g

N° Dossier externe: ACC-04418-05/07/2023

Type de dossier: REEDUCATION v
Bénéficiaire: KARI FATNA

Situation: En attente v
Sous-situation: - v
Date de début: 05-07-2023 "]

Date de fin: 05-07-2023 Ta)

Date de saisie: 05-07-2023

Evénement: N

Commentaires pour I'édition

Commentaires existants [¥]

Date Type Commentaire
06-07-2023 Manuel 0" 10 séances de rééducation Discographie cervicale lom




