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L’école des patients
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Le patient doit bénéficier : d’une Consultation de pré anesthésie ]
d’une Consultation de cardiologie ]
d’un bilan sanguin O
d’un bilan d’imagerie O
d’un bilan de kinésithérapie i
d’autre (s) examen (s) O
(Précisez lesquels)
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