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Lésion Autres

Je prends contact avec vous pour vous transmettre le rapport de 

que vous m’avez adressé.

◦ Hyperonychie
◦ Hématome sous-unguéale
◦ Cors
◦ Crevasses

◦ Coupe ongles
◦ Onycholyse
◦ Hyperkératose talons
◦ Hyperkératose sous les

têtes métatarsiennes

◦ Fraisage des ongles
◦ Suspicion onychomycose
◦ Durillons
◦ Macérations interdigitales
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Eglantine Molin
Cabinet de podologie
Grand’Rue 6
2034 Peseux

078 745 83 95
molin.podologue@gmail.com
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