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Do«‘lSSOUM Mohammed

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue
Chirurgie des Os et des Articulations
Chirurgie du Rhumatisme et de 1'Arthrose
Traumatologie du Sport - Arthroscopie
Chirurgie de la Main -Microchirurgie
Ancien Chirurgien des Hopitaux de Paris

Membre de la Société Frangaise de Chirurgie Orthopédique
Expert Assermente prés les Tribunaux
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CERTIFICAT MEDICAL

Je
JANATI LATIFA

soussigné certifie avoir examiné ce Jour Mme.

qui présente une poly arthralgie et une

sciatalgie gauche un bilan sanguin.

Remis pour servir et valoir ce que de droit.

489, AV. Mohammed V - RDC - Rabat - Tél: 0537 76 28 29 /0537 76 53 63 : _ailg)l - Jols i - o Gallall - ualsl dasvapyll 489
GSM:06 611323 82 E-mail : missmed75@gmail.com
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