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Cabinet dentaire AL YASSER by JT Ry wila 32lic 2
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Doctevr mohamed Abdelhay

OKBA ABDELMALEK 06/01/2024 12:09:00# 18

KODAK Dental Imaging Software V6, 12, 30, 0




Nom du patiert: Okba Abdelmalak

Numéro de dossier: 695

Date de naissance: 30/04/1959

Image prise sur: 19/09/2023 13:19:50

Image prise par: Dr Mohamed ABDELHAY

Parametres d'exposition: 70kV 12mA 18.300s 183.7mGy*cm2
Praticien: Dr... DR ABDELHAY
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- Nom du patiert: Okba Abdelmalak
Numeéro de dossier: 695
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N° Dossier: 179250 e
N° Dossier externe: ACC-2644-17/10/2023

Type de dossier:  DENTAIRE
Bénéficiaire: OKBA ABDELMALEK
Situation: En attente
Sous-situation:

Date de début: 17-10-2023 4
Date de fin: 17-10-2023 3]
Date de saisie: 17-10-2023
Evénement: “\
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N® Dossier: 179250 g
N° Dossier externe: ACC-2644-17/10/2023
Type de dossier: DENTAIRE

Bénéficiaire: OKBA ABDELMALEK
Situation: Notifié
Sous-situation: -

Date de début: 17-10-2023 a]
Date de fin: 17-10-2023 "]
Date de saisie: 17-10-2023
Evénement: “\
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