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Je soussigné Dr BOUGHALEB Faycal certifie avoir examiné
M. HASSOUMI Khamar ne le 21 /05/1936 le compte de la RAM
HISTOIRE CLINIQUE |

M HASSOUMI ancien steward a l? retraite présente des
antécédents de thrombophlebite et a Fessenti au retour d’un
voyage par avion une sensation de lulurdeur des de la jambe
gauche a avec oedeme et rougeur et une exploration a effectue et
dont les suites medicales sont simples,

EXAMEN CLINIOUE

Bon etat général Muqueuses bien colorées et pas de lourdeur des
la jambe gauche ta 12 :7 et examen cardiovasculaire normal
CONCLUSIONS |

M HASSOUMI présente une thrombophlebite du membre

inférieur gauche et durée d’ hospitalisation de 5 jours
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