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Association des Parents et Amis

D’Enfants Inadaptés
Casablanca
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POUR UNE EGALITE RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE -DECRET 2/89/651 DU 2-11-89 dal oe
DES CHANCES MEMBRE COMPLEMENT AIRE DE LA SOCIETE QUEBECOISE DE LAUTISME. e pall 33lss
MEMERE DE LA FEDERATION FRANCAISE DE SESAME AUTISME MEMEBRE D’ AUTISME EUROPE
MEMBRE DE L'ASSOCIATION POUR LA RECHERCHE SUR L'AUTISME ET LA PREVENTION DES INADAPTATIONS.
MEMBERE DE LA LIGUE INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS POUR LES PERSONNES HANDICAPES MENTALES «INCLUSION INTERNATIONALE»

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussignée, Docteur YACOUBI Fatima Zahra, certifie que
BOUJLIL YAHYA

Présente une déficience mentale nécessitant une prise en
charge dans un établissement spécialisée type APAEL pour I’année

2022/2023.

Fait a Casablanca, le 30/11/2022

pocTEUR YACOUBI Fatima Zahra
PEDO-PSYCHIATRE
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