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Professeur A. REFASS

Chirurgie

& Traumato-Orthopédie Pédiatrique

Casablanca, le
07 aoiit 2009

NOTE CONFIDENTIELLE

Nom et Prénom : MOUSTATI Adam

Diagnostic : Ectopie testiculaire droite

Intervention : Abaissement chirurgical.

Cotation : Ko

Signé : Pr. A. REFASS

Cabinet : Résidence Kheir - 237, Bd zerktodni - Casablanca
Tel. 1 0522.942.000 - Fax : 0522.942.009 - e-mail : wrefass@menara.ma

Clinique : 50, Bd Abderrahim Bouabid (ex. Djerada) - Qasis - Casablanca
Tel. : 0522.231.818 (8 LG )/ 0522.235.073 - Fax : 0522.235.028




