136907

Dr. Azzadine BENHAMMOU

Docteur en Médecine Dentaire
Spécialiste en implantologie

Spécialiste en orthopedie dento-faciale
Specialiste en dermatologie-vénerologie
de la muqueusg buccale
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N® Dossier |
MN*® Dossier externe
Type de dossier

Type de 'evenement
Date de saisie |

Date dossier actif BE

Mom de l'assure bakhtaoui

Frenom de I'assuré  abdelhak

CIN

Situation w
N® decompte

MN* devis

Affichage maximum 10 sur un total de 1
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Dossier Informations

136907 Beéneficiaire : BAKHTAQUI ABDELHAK
Gestionnaire : HIMMI khaoula
Type de dossier : DENTAIRE
Situation : En cours
Sous-situation : Dossier RFM Dentaire
Date de debut : 11-11-2022
Date de fin : —



