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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (*)

(A adresser a I’attention du Médecin Conseil, sous pli confidentiel)

' 4

- DrBELQAD‘ CARIOU Jo[éjl}:g
:NDOCRINOLOG
JE SOUSSIGNE DOCTEUR - E Tg 4 Bir Anzarane

........................................................... MaATN'CASABLANCA
CERTIFIE QUE MLLE, MME, MR : ... L AH LD Noyalb By WIBLR KOW
PRESENTE :

............................. \lN\P:D-&L‘.\XU“Q(t
NECESSITANT UN TRAITEMENT D’UNE DUREE DE :
................ A MABS e

DONT CI-JOINT L’ORDONNANCE.

q £ / A -
(A DEFAUT NOTER LE TRAITEMENT PRESCRIT) SNAAN e

D UMULINE 90— 2P oy \ )

2) Sx:uw%uus =y uL,quL.».& N0 w/-w& -

(*) VALABLE 3 MOIS ET RENOUVELABLE 1 FOIS wo?

Siége . AEROPORT CASA - ANFA ‘DB 91-26-46 / 91.28.57 &= 912652 h‘
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Mme LAHLOU EP. M'BIRKOU :

35 cours des sports

20200 Casablanca

&\ o8l do £56 AR
MUPRAS
RAM Aéroport Casa-Anfa
Casablanca

Feuille de soins n°477943
Matricule 2601

A I'aimable attention de Mr le Dr
Cher Docteur,
Bonjour !

Ci-joint en communication analyse labo ; taux glycémie : 1,94

Bridge et racine fracturés avec abcés a répétition, placé par un confrére plus le
probléme de diabéte, le Dr ALAOUI a du ouvrir d'urgence le 10/01/20086.

La guérison a été trés pénible et nous avons préféré fixer définitivement des
implants pour ne pas retomber dans le méme probléme (Radios avant et aprés
execution faisant foi)

Pour ces diverses raisons, vous voudrez bien étudier avec bienveillance mon cas, et
nous donner votre accord pour le remboursement des prothéses sur implants sur les
dents de 15 a 16 et CCM sur 14.

Avec nos remerciements anticipés, veuillez agréer cher Docteur, I'assurance de
notre considération distinguée.

Casablanca le 14/10/06
N. LAHLQU E@ 'BIRKOU
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Docteur MIKOU Abdelhaq ! d/l x5 e J;uﬁl

Diplémé de la faculté de

Médecine de Toulouse 3yl d, @J':"
Spécialiste en B _olassl
Endocrinologie - Diabete i .
Maladies de la nutrition )S..J'I 2y 2l o) gl
Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol o o
- Goitre - J3 e s 2! il 5 Al s
Sur Rendez-vous dAe ,.aJL;
Membre de :
- SFD Societé Francophone du Diabéte (\‘\
- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabéte ‘;\r ﬁ)
- MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte ‘5 QJ X“
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