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Dr. Abdelkhalek FARAHE
CHIRURGIEN DENTISTE
Diplomé de la faculté de
Médecine dentaire de Rabat
B R
127 Av. Palestine, Houria
Elalia Mohammedia
(0522) 31 24-03
INP : 094017563
ICE : 001890580000008
I F: 55052027
TP : 39360530
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Cachet et signature du chirurgien dentiste
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Chart No: 20190614 155423 N
Name: CHAFI KHALID Gender: Homme Age: 61Y

Clinique: CABINET DR ABDELKHALEK FARAHE No de téléphone: 0523312403
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Ratio: 177,78% 0[kvp] O[maA] 0,000 dGyCm~2[DAP] Capteur Intra-oral 12 14/06/2019




