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Dr.Ali EL KOHEN Casablanca, le 26.01.2018 f\)

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue (\§

Ancien Interne des Hbpitaux de Marseille
Chirurgie de la Hanche, du Genou, de la Main et du Pied

Traumatologie du Sport, Arthroscopie U
Membre du collége de la Main de Boston (U.S.A) v
Membre des Sociétés Frangaise et Internationale %

de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

378, Bd Zerktouni 1¢ étage Casablanca
Tél : 0522.22.11.64/22.14.43 Urgences : 0661.17.20.93

Contre visite/ (matricule 3134)

RAPPORT DE CONTRE-VISITE)

Je soussigné avoir vu en contre visite ce jour, Mr Abdelali ESSALEK, CIN N°B560851, n¢ le
25.01.1989, dans mon cabinet médical.

Il présente un trouble de la marche important avec ulcérations chroniques et déformations de
ses 2 pieds (depuis 15 ans) et il est sur un fauteuil roulant. Il présente aussi un syndrome
dysmorphique.

Il a été vu a I’'Hopital de Khemisset par le Dr Mouh TALIB le 30 décembre 2014 qui avait
noté son handicap moteur sur syndrome dysmorphique (déficit en prolidase).

C’est une maladie métabolique héréditaire (déficit de I’enzyme impliquée dans le catabolisme
des aliments et des protéines endogénes comme le collagéne)

Il est totalement inapte pour travailler actuellement.

Vérifier antériorité.

Dr EL KOHEN



