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ASSISTANCE HOPITAUX:
PUBLIQUE DE PARIS

NECKER - ENFANTS MALADES

[7
01 Paris, le 15 Octobre 1996
\

GROUPE HOSPITALIER
NECKER - ENFANTS MALADES

149, rue de Sevres
75743 PARIS Cedex 15 Mohamed CHIBIANE

Tél.: 33 (1) 44 49 40 00

CCI Secteur bleu
porte 32

SERVICE DE NEUROCHIRURGIE ORDONNANCE
PEDIATRIQUE

Pr. A. PIERRE-KAHN
Chef de Service

. Patient traité dans I'enfance pour hydrocéphalie par une dérivation
Tél.: 33 (1) 44 4942 52 . N
Télécopie: 33 (1) 44494250 ~ ventriculo-peritoneale.
Faire pour Octobre 1999 :
- radiographies du crane (face + profil)

- radiographies du thorax-abdomen (face + profil)
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Professeur Alain PIERRE-KAHN
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