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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature Date des Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 1




Dr. SEKNAJI NAWAL
T | Rhumatologue
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; _— Maladies des os, des articulations
et de la colonne vertébrale.
Médecine manuelle-ostéopathie.
Echographie ostéoarticulaire
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