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 Date et Heure :  
 

NOM et PRENOM du patient : 

 

 

Réclamation prise en charge par :  
 

 

Description de l’anomalie relevée : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du patient : 
 

 

 


