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CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

[(NOTE COI'\IFI'DENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT)]
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3) Renselgnements clinigues sommaires :




DOCTEUR TAZi M. Farouk -
' << LK< 0 >>>>>>>>>>>>>‘ .
Maitre ¢s Sciences Médicales
Chirurgien Orthopédiste Traumatologue
f Ancien chef de Clinique Assistant des Hopitaux au C.H.UJ, de GRENOBLE
C.E.S. Réparation Juridique du Dommage Corporel (FRANCE)
Microchirurgie et Chirurgie de la Main (LYON)

Casablanca le 16/06/04.

TF. /RS RAPPORT MEDICAL
NOM : Mme BOUAB Laila née le 02/03/1952.
MATR 1 1692.

N/REF : 24/574/04,

Je soussigné Docteur TAZI M. Farouk Orthopédiste Traumatologue a Casablanca titulaire du
diplome des Etudes Médicales relatives a la réparation juridique du dommage corporel de la faculté de
GRENOBLE., certific avoir procédé a la visite a la clinique ZERKKTOUNI de Mme BOUAB Laila par
ordre de mission de la MUTUELLE DE LA RAM lel6/06/04.

MOTIF DE CONSULTATION :

Demande d accord prealable pour prise en charge d’intervention chirurgicale a la clinique ZERKTOUNI de
Casablanca, coté K 80 + Z60

EXAMEN CLINIQUE:

La patiente a ¢ét¢ regu a la polyclinique Derb Ghallef pour I'équivalent d’une fracture bi malléolaire -
Malleole externe + LLI,

Hospitalisée a la clinique ZRERKTOUNI le 14/06/04.

Traitée chirurgicalement par Dr LEMSEFFER Le 15/06/04 pour I"équivalent d une fracture bi malléolaire
par osteosynthese par plaque 1/3 de tube fixée par 06 vis et une syndesmodese par une vis.

La cheville est immobilis¢ée dans une botte platrée.

Redon est en place.

CONCLUSIONS:

Il s’agit d’'une femme Agée de 52 ans ayant fait une chute de sa hauteur a domicile traitée
chirurgicalement par une ostéosynthése par plaque 1/3 de tube fixée par 6 vis et une fracture du LLI.
Le K opératoire de K 80 est justifié.

Signé : Dr Farouk TAZIL.

Docteur Farouk TAZI L‘ij—
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