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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
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Docteur J.TAZI SIDQUI
Anatomo - Cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant
C.H.U. de Rabat

DEVIS EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE

e MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR A. LATIIFI

e L’INTERESSEE : MR CHIDOUB ADNANE
* MATRICULE : 0004546
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