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Wafa Harakat
Mle 4236
Casablanca, le 25 novembre 2016

Monsieur le Responsable de la MUPRAS

Monsieur,

J'ai le regret de vous informer qu'en date du 27 septembre 2016, j'ai été victime d’un accident
domestique par trébuchement, intervenu a mon domicile, qui s’est traduit par une facture du 5™
meétatarse du pied droit.

Au terme d’'une période d'immobilisation, je suis dans l'obligation de subir des séances de
rééducation afin de retrouver la fonctionnalité de mon pied. A cet effet, je vous soumets, ci-joint une

demande d'accord préalable visée par le médecin prescripteur.

Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Wafa Haraka
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes : Anesthésiste Réanimateur :

- Dr. Thami BENZAKOUR - Dr. Jaouad BERRADA

- Dr. Abderrazak HEFTI

- Dr. Mohamed LEMSEFFER Casablanca, le :

29/09/2011

COMPTE_RENDU RADIOLOGIQUE

Mme HARAKAT WAFA|

Radiographie :

Pied droit de face +3/4

Résultat :
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avrll, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA
Tél. : Standard : 05 22.25.33.00 / Consultations : 05 22.26.33.66 - Fax : 05 22.99.21.21 - E-malil : cliniquezerktouni@menara.ma
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes : Anesthésiste Réanimateur :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Jaouad BERRADA
- Dr. Mohamed LEMSEFFER
Casablanca, le : \CA 1 \O \\ %
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 201du CASWI. : Staridard : 05 22 2533/
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail ; clinique i -ffa - ICE : 0016119540001




CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes : Anesthésiste Réanimateur :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Jaouad BERRADA

- Dr. Mohamed LEMSEFFER
Casablanca, le :

25/11/2016

COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Mme HARAKAT WAFAA
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Pied droit F+3/4

Résultat :

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers<20100 CASAauNCA Tél, fs_t'auuard : 05 22,25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail cnniquezerktuunlw “JCE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes : Anesthésiste Réanimateur :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Jaouad BERRADA
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