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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné Dr Nour-eddine ESSEKKAT,
i certifié que Mr FOUADH MOURAD , 55 ans, suivi

m pour un DNID depuis 2 ans est mis sous traitement
Hi&’ médical 3 vie Avandia 4 mg/j et Glucophage 1000 x
i 3/j sur le plan clinique et biologique patient trés bien
équilibré ; Hb alc inférieur a 7.
Certificat délivré a l'intéressé pour servir et valoir
b ce que de droit.
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