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Certificat médical
Je soussignée Docteur EL FILALI Hind certifie que Mme. EL BAROUDI

ANISSA présente une affection cardio-vasculaire chronique nécessitant
un traitement de longue durée.

Cette patiente est suivie pour une hypertension artérielle et une
dyslipidémie nécessitant un traitement et un suivi cardiologique au long
cours.
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