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Certificat méd

Je soussigné, certifie prendre en charge Melle OUAZZANI
CHAHDI KAOUTAR née le 22 juillet 1985, qui présente un
syndrome  polymalformatif  congénital et  définitif .
(malformation des 4 membres, dysmorphie cranio-faciale,
hypoplasie rénale bilatérale...) ainsi qu’une débilit¢ mentale et
retard des acquisitions psycho-motrices.

Khaoutar est dépendante de son entourage pour la plus part
des activités de la vie quotidienne et nécessite 1’aide d’une tierce
personne en permanence .

Certificat médical délivré et remis en mains propres au
pere de I’intéress€ pour servir et faire valoir ce que de droit.

106, Ouled Ben Ameur - BP 40 - BOUSKOURA CASABLANCA
Tél. ;022 32 07 51/52/53 Fax : 022 32 07 50 e.mail : contact amh@centrenoor.ma
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ET DE READAFPTATION BOUSkOUra le 09 févriel‘ 2006

Certificat médical

Je soussigné, certifie prendre en charge Melle OUAZZANI
CHAHDI KAOUTAR née le 22 juillet 1985, qui présente un
syndrome  polymalformatif congénital et  définitif « .
(malformation des 4 membres, dysmorphie cranio-faciale,
hypoplasie rénale bilatérale...) ainsi qu’une débilit¢ mentale et
retard des acquisitions psycho-motrices.

Khaoutar est dépendante de son entourage pour la plus part
des activités de la vie quotidienne et nécessite I’aide d’une tierce
personne en permanence .

Certificat médical délivré et remis en mains propres au
pere de I’intéressé pour servir et faire valoir ce que de droit.
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d) Atteinte du rachis
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