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Casablanca le: 03/09/2010

Cher confrére

Je vous remercie pour votre confiance j'ai bien examiné Mme Khadija
TAJEDDINE demeurant : Imm 9 Rue de Flammants Apt 10 a CASABIANCA

qui présente une une pathologie ORL necessitant une VNG + PEO .

Je vous prie de croire Monsieur a I'expression de mes sentiments les meilleurs.
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