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Dr, Houda IBNABDEUALIL Rhumatologue

\

Casablanca le, 18/06/2021

Patient : ZABOUJ Latifa

Médecin traitant : IBNABDELJALIL Houda

Rx du GENOU GAUCHE

EN CHARGE FACE ET PROFIL

< Pincement fémorotibial interne et fémoro-patellaire sévére en faveur d’une
gonarthrose.

Confraternellement

Dr H. IBNABDELJALIL

Angle Route d’Azemmour & Bd Sidi Abderrahman Immeuble de la Commune Appt N° 3-
3™ Etage Casablanca Tél : 052289888/FAX : 052289895
Patente : 35023738 - IF : 40264081 — RC : 610508




Nom : rmam latifa ; DR.HOUDA IBN ABEDJALIL

DR.HOUDA IBN ABEDJALIL i rmam latifa
18/06/2021




