
N°Pl Nom de famille Prénom (s) Date de naissance Lieu de naissance

Centre de concours de : Cadre......:

Corps......:

Spécialité :

Médecins spécialistes niveau DES

SantéSikasso

Dermatologie/Léprologie

1 TOURE Sokona 31/07/1990 M'pessoba
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