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Docteur Chakib HAFDI

Ancien Assistant- Chef de Clinique au C.H.U de Montpellier
Membre Titulaire du Collége Frangais
des Chirurgiens Orthopédistes
Membre Titulaire de la Société Frangaise
de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
C.E.S. Chirurgie Générale
C.E.S. Médecine du Sport
D.E.M. Relatives a la Réparation Juridique
du Dommage Corporel
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
CHIRURGIE DE LA MAIN
ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE
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Parad¢tamol(500 mg) + Caféine(50

Antalgique et antipyrétique




