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Casablanca , le 30/04/2021

PATIENT : NABIL RACHIDA

Rx EPAULE GAUCHE F/P

Fracture du col humeéral avec sub luxation inférieure de la téte humérale.
Minéralisation osseuse normale.

Articulation acromio-claviculaire de morphologie normale.
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FACTURE N°04472/2021

NOM & PRENOM: NABIL RACHIDA
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