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Contre Visite Effectué parle Dr: DR LOUAHLIA MOSTAFA LE

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ASSURE

Nom & Prénom :GURICHAT MOHAMED MATRICULE  :8242

DECLARATION DE MALADIE:M22 6048

PERSONNE MALADE

Nom & Prénom :BENFARAJ AMINA

Parenté avec |'assuré :CONJOINTE

CIN ‘W65319
ETAT DENTAIRE OBSERVATIONS ET
CONCLUSIONS

18 ABSENTE 38 ABSENTE

17 ABSENTE 37 ABSENTE

16 ABSENTE 38 ABSENTE

15 ABSENTE 35

14 ABSENTE 34

13 33
12 ABSENTE 32
1 31 A £ % Y-J
21 ABSENTE a1 '
22 ABSENTE 42
23 ABSENTE 43
24 ABSENTE 44
25 ABSENTE 45 ABSENTE
26 ABSENTE 48 ABSENTE
27 ABSENTE a7 ABSENTE
28 ABSENTE a8 ABSENTE

Date contre visite : 26/07/22Visa et cachet du medecin conseil ;




