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RAPPORT DE CONTROLE MEDICAL 0n7

Réf: CVO05/20

Date : VENDREDI 06 MARS 2020

Lieu Du Contrdle : Cabinet du Médecin Dentiste
Nom et Prénom de I'adhérent : JOUHARI NAIMA
Personne traitée : JOUHARI NAIMA

Lien de parenté : ELLE MEME:

Matricule / CIN : B236507

Déclaration N° : P19-051076

Suite 4 ma désignation pour procéder a une contre visite dossier réf : P19-0047896 personne traitée
JOUHARI NAIMA: examiné le VENDREDI 06 MARS 2020 & 17h20

Examen Clinique :
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Conclusion
Prothése totale supérieure D120

Bridge de 12 CCC en cantilever déja réalisé

159, Bd. Yacoub El Mansaur Entrée 1 Etage 2, N° 5 - Casablanca  JLagd) i - 5 3, 2 Gllall 1 jes jpall cogim g L2 150
Tal.: 0522 25 46 02 - Fax : 0522 23 57 14 - E-mail : s.elotmani@gmail.com




