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Adresse MQ%M
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Cadre réservé au Médecin

Nom et prénom du malade: ............... I\ ............ 3 - QMBQLLW\ ................ -

Lien de parenté: - O Luikméme gcunjuint O Enfant H. Al
Nature de la maladie .@’r
En cas d'accident préciser les tauses et circonstances
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Chirurgiens Orthopédistes :

AP ZV 2D

bd k HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER
- Dr. Abderraza

Casablanca, le :

08/02/2022

Mme TAJ-EDDINE OUAFA

Incidence:

e Les 4 incidences de 'épaule droite

Compte rendu radiographique :




Nom et Prénom duy patient : MME.TAJ E

N°TEL : 06.61.42,95,15

20 Séances

[
Nombre total des séances

150 DH

DDINE OUAFA
|
Prix unitaire par séance

I |
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'I Total & payer 3000DH
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