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RAPPORT DE CONTROLE MEDICAL

Réf : CV06/20 \ (R
Date : 13/03/2020 \
Lieu Du Contréle : Cabinet du Médecin Dentiste
Nom et Prénom de I"adhérent : HDIl MOHAMED
Personne traitée : HDIl MOHAMED

Lien de parenté : Lui- méme

Matricule / CIN : D123024

Déclaration N° : P19-062791

Suite 4 ma désignation pour procéder a une contre visite dossier réf : P19-062791personne traitée
HDIIl MOHAMED: examiné le Vendredi 13 Mars 20204 10h35 :
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Prothése dentaire
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