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RAPPORT DE CONTROLE MEDICAL
Réf: CV16/19 Q}‘SV QO)
Date : 05 Décembre 2019 07‘\

Lieu Du Contrdle : Cabinet du Médecin Dentiste

Nom et Prénom de I"adhérent : CHERQUAOUI MOHAMED
Personne traitée : CHERQUAOUTI MOHAMED

Lien de parenté : Adhérant

Matricule / CIN ; B526297

Daossier réf: P 19-0037352

Suite a ma désignation pour procéder & une contre visite dossier réf : P 19-0037352 personne traitée
CHERQUAOUI MOHAMED: examiné le 05/12/ 2019 a 18h00

Examen Clinique :
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Prothése dentaire :
36-35-34:33432-31-41-42-43-44 10 CCM DI180x10 D1800
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