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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF ' _g % 0,2
Cardiologie adulte et pédiatrique g/\ -'
Explorations Cardio-vasculaires
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CERTIFICAT POUR TRAITEMENT DE LONGUE DUREE

Je soussigne Dr ELMAKHLOUF Ali, certifie que Mr El Kbir DAHBI est suivi (e)

pour un probleme d'hypertension artérielle nécessitant un traitement de longue durée

et sans interruption.

Certificat délivré a l'intéressé (e) pour servir et faire valoir ce que de droit.
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le mardi 13 octobre 2015

Je soussigné, Docteur Mohamed ZIDI certifié que Monsieur DAHBI El Kbir sera opéré
d'une cataracte de OD par phacoemulsification avec ICP s/AL =Kc 130
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le lundi 14 mars 2016

Je soussigné, Docteur Mohamed ZIDI certifié que Monsieur DAHBI El Kbir sera opéré
d'une cataracte de OG par phacoemulsification avec ICP s/AL =Kc 130
_—

Certificat médical est remis en propre pour faire valoir ce que de droit.
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