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CENTRE D’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D’HEMATOLOGIE

DOCTEUR ZOUBIR CHOUFFAI
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C;icernant \#QLL‘-C-'&‘ ..... kﬁ.‘)ﬁ. ..................................

Date denaissance : Af_uI’Age

.............................................

Poids : .............Taille i.........................Surface Corporelle :.......................

Fait a Casablanca Ie?[/’{?} pour servir aupres du Médecin Conseil de
la Mutuelle.

Docteur Zoubir CHOUFFAI.




