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MUTUELLE DE PREVOYANCE
& D’ACTIONS SOCIALES
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ASSOCIATION DES PARENTS
ET AMIS D'ENFANTS INADAPTES
DE CASABLANCA

APAEI
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RECONNUE D'UTHITE PUBLIQUE - DECRET 2/89/651 DU 2-11-89
MEMBRE DE LA LIGUE INTFRNATIONALE DES ASSOCIATIONS POUR
LES PERSONNES HANDICAPEES MENTALES "INCLUSION INTERNATIONAL"
MEMBRE DE L'ASSOCIATION POUR LA RECHERCHE SUR L'AUTISME ET LES PSYCHOSES INFANTILES (FRANCE]
MEMBRE COMPLEMFNTAIRE DE LA SOCIETE QUEBECOISE DE L'AUTISME
MEMBRE FONDATEUR DE L'UNION NATIONAIE DES ASSOCIATIONS POUR PERSONNES HANDICAPEES MENTALES (UNAHAM]
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Je soussignee, Docteur WETI Warda, certifie avoir examing

ce jour 1 enfant. . [Q(, ..... WA %_Q,\c_\( .............

et atteste qu il présente une déficience mentale nécessitant

une prise en charge dans un Institut Médico - Educalif pour

1 année 1958/2000.

Fait a Casablanca 1(38{

DOCTEUR MOFTI Warda
PEDO- PSYCHIATRE.

Siége Social : rue 9 avril - Maérif - Casablanca - Tél : 2581 43 / 2557 11

Fax : 25 57 11 - Compte Bancaire APAEI N° 27 015 052 759 5 - Crédit du Maroc




Association des Parents et Amis ;u..uat, clidcaes
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RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE - DECRET 2/89/651 DU 2-11-89
MEMBRE DE LA LIGUE INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS
POUR LES PERSONNES HANDICAPEES MENTALES «INCLUSION INTERNATIONAL»
MEMBRE DE L'ASSOCIATION POUR LA RECHERCHE SUR L'AUTISME
ET LA PREVENTION DES INADAPTATIONS
MEMBRE COMPLEMENTAIRE DE LA SOCIETE QUEBECOISE DE L'AUTISME
MEMBRE DE LA FEDERATION FRANCAISE DE SESAME AUTISME
MEMBRE DE AUTISME EUROPE

A La Bienveillante Attention Particuliere
de Monsieur le Directeur de la Mutuelle

de La RAM
CASABLANCA

Objget : Demande d une Duplicata de
Prise en charge .

Monsieur le Directeur
Nous soussignés Direction Administrative certifions que notre administration a re¢u la
prise en charge concernant LACHGAR Walid, et qui a fait l'objet d'un égarement y'k'

durant des circonstances indéterminées

I'n comptant sur votre généreuse collaboration, et pour la bonne cause humanitaire

que nous défendons, nous vous prions d'agréer , Monsieur le Directeur, ['expression
de nos sentiments les meilleurs . & V\

Le Directeur Administratif de

LAPAE] \?\\

Mohamed BELKARAA.
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Siege : 68, Rue 9 Avril - Madrif - Casablanca - Tél. : 022.25.81.43/022. 95,
Fax : 022.25.57.11 - Compte Bancaire APAEI n° : 27 015 052 759 5 - Crédit du Maroc

E.Mail : Autisme®@iam.net.ma
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