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Chirurgien Orthopédiste — Traumatologue . U DUNORIOL Ul PR R
Chirurgie de I'Os — Articulations — Membres Ry Jaalial) ¢alaall dal
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DATE DE PER : 02/24

N*LOT: L2770 [ ‘
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CHOUKRI EL HOUSSINE

COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUE

Radiographie genou gauche :

il existe un pincement fémoro-tibial interne
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FACTURE

CHOUKRI EL HOUSSINE

Consultation spécialisée = 250,00 DH

Examen radiographique = 200,00 DH

Soit un total d'honoraire de quatre cent cinquante dirhams



