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VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
OBSERVATIONS:....

Actes

Observations




DOCTEUR Hamid ELL HRAICHI 87, Bd Moulay Driss 1*

DIPLOME DE LA FACULTE DE \\\~ / Casablanca
MEDECINE DE LYON > (W Tél: 022833622
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE {:: \\J \ GSM: 061354396
ET TRAUMATOLOGIE (\{ 0

Casablanca le
RAPPORT DE CONTRE VISITE

Contre-Visite demandée le ,1 7 / 0y / .957
Contre-Visite effectuée le

Police N° \‘/\ U\) R-P\/S ' Sté contractante am

Sinistre N°

Nomdel'assuré :.............................. N°d'adhésion
Nom du malade FML\Q%M
Date de Naissance : ABM Carte d'identité N : »
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