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MEMBRE DE LA LIGUE INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS

POUR LES PERSONNES HANDICAPEES MENTALES «INCLUSION INTI
MEMBRE DE L'ASSOCIATION POUR LA RECHERCHE SUR L'A
ET LA PREVENTION DES INADAPTATIONS
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UTISME

MEMBRE COMPLEMENTAIRE DE LA SOCIETE QUEBECOISE DE L'AUTISME

MEMBRE DE LA FEDERATION FRANCAISE DE SESAME AU’
MEMBRE DE AUTISME EUROPE
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Je soussignée, Docteur MOUFTI Warda, certifie avoir examiné ce

jour l’enfant \&GL/-- P .

et atteste qu’il présente une déficience mentale nécessitant

une prise en charge dans un Institut Médico-Educatif pour

l1’année 2001/2002.

Fait a Casablanca le

DOCTEUR MOFTI Warda

PEDO-psychiatre.

Siége : 68, Rue 9 Avril - Maarif - Casablanca - Tél. : 022.25.81.4

3/022.25.57.11

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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Dr. EL KHALIDY A. Farid
NEUROLOGUE

Ancien Maitre Assistant
au CHU Ibn Rochd - Casablanca

“Résidence les Fleurs"
59, Bd. Zerktouni - CASABLANCA
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/RAPPORT DE CONTRE VISITE /

Je soussigné, certifie avoir effectué ce Jour
la contre-visite du Jeune KAMALI MOHAMED a
la demande du Dr Chraibi M'hammed, médecin
conseil de la RAM.

Il s'agit d'un garcon agé del5S ans, du niveau
d'étude élémentaire, qui a présenté un retard psy-
chomoteur dés sa petite enfance, en rapport avec
une souffrance néo-natale.

Actuellement, on constate une débilité mentale
légeére, associée a des troubles d'élocution. On ne note
pas de troubles du comportement ou du caractere.

Le Scanner confirme 1l'existence d'une discréete
atrophie corticale pariétale gauche avec élargissement
des sillons corticaux.

I1 est nécessaire de placer ce Jeune dans un centre
de formation professionnelle pour Jeune adolescent

déficient mentaux. \AF—MotgTed—

Ly

201, Rue Mustapha El Maéani - Casablanca - ‘L.;:;'.?J?'Jmiigj;ul u.lia..a.& as; 201
Fax : 27.63.51 ™ :27.57.85/ 22.|8.73(: sl



¢ ATAT:

\}e}n\N -
// Royaume du Maroc
Ministére de la Santé

Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd
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