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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (*)

(A adresser a 'attention du Médecin Conseil, sous pli confidentiel)

JE SOUSSIGNE DOCTEUR :

...... R . e . \QMQ’».
— = . < \ ’
CERTIFIE QUE MLLE, MME, MR : ._...... 5 SSSSON IN S e J
PRESENTE :
................. e N S A SR
NECESSITANT UN TRAITEMENT D'UNE DUREE DE
Tt - R N,

DONT CI-JOINT L’ORDONNANCE.

(A DEFAUT NOTER LE TRAITEMENT PRESCRIT) .H ‘
\
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(*) VALABLE 3 MOIS ET RENOUVELABLE 1 FOIS

SIEGE SOCIAL : ASROPORT CASA-ANFA M (022) 91-26-46/ 91-28-81 (3 (022) 91-26-52 ‘(“ -
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Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale
Chirurgie de I'obésité
Chirurgie carcinologique

Monsieur IMANI JALAL hospitalisé ce
jour le 10/01/01/13 pour cholécystite
aigue sur lithiase vésiculaire nécessitant
cholécystectomie par voie ceelioscopique
+ vérification de la VBP.
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