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Professeur A. REFASS
Chirurgie
& Traumato-Orthopedie Pediatriques
a7
Casablanca, le i\ a N'“.l.” s
Pli confidentiel

Nom et prénom : SEKKAT RAYANE

Diagnostic : FRACTURE AVANT BRAS

Cotation : K60

Jour d’hospitalisation : 1 Jour

Résidence Kheir - 237, Bd zerktouni - Casablanca - Tél. : 0522.942.000 - Fax : 0522.942.009 - e-mail : a.refass@
50, Bd Abderrahim Bouabid - Oasis - Casablanca - Tél.:0522.231.818 (8 LG ) / 0522.235.073 - Fax ;
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20 AVR. 2017

Pli confidentiel

Nom et prénom : SEKKAT MOHAMED RAYAN

Diagnostic - Fracture avant bars gauche C

,‘ \ ol
Cotation - K100 . A
Hospitalisation : 1 jour d’hospitalisation. _ y

T — ,:1”. Bd. Abderrahim Bouabid (ex. Djerada) - Oasis - Casablanca
1522.231.818 (8 LG) /0522.235.073 - Fax : 0522.235.028 - E-mail : atfalclinique@gmail.com
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