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Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :
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Dont ci-joint ordonnance :
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Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
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Cachet et signature du médecin traitant : /\
Professeur Hassan EL GHOMARI y

Speécialiste en Endocrifiologie
Diabétologie et Nuthition
Abdelmoumen Center Angl
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