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ARRIF Bouchaib
Retraité R.AM. ' Casablanca le :
demeurant : 10; rue LETITIEN.
Val. fleuri . Casablanca.

A Monsieur le Président de la mutuelle .
Royal Air Maroc .
CASABLANCA.

Mr le Président ;

Je suis retraité de la compagnie R.AM ; je suis pere de sept
enfants,dont mon fils Mohamed qui vit en incapacité physique permanente ,
vu ’handicap de santé qui I’accompagne dés son jeune age .

Mon fils si Mohamed est né en décembre 1957 : 47 ans il a été
atteint de diabéte ; et depuis cette date il est suivi par injection quotidienne
d’insuline .

Comme vous le savez monsieur le président . le diabéte est une
maladie chronique ; difficile a maitriser et lése la santé générale surtout
chez un enfant de 7 ans . Il provoque des crises a repétitions, des
complications visuels, reinales, pulmonaires et autres ; ce qui nécéssite
I’a=sistance permanente et a cl aque instant .

Mon fils a beaucoup souffert de cette maladie .tout effort ou
indépendence physique lui est interdite . Il vit toujours sous ma tutelle et
mon toit ; car il ne peut exercer aucun travail .

Mon fils est handicapé a vie . Il a été traité en 1975 de
complications pulmonaires ; en 1985 il a subi une opération chirugicale
rétiniene d’oeil gauche . Et je continue a payer ses frais a ce jour.

Etant le seul a subvenir aux besoins de mon fils Mohamed : je
vous prie monsieur le président de me permettre la couverture de la mutuelle |
pour les frais médicaux le concernant .

Je vous remercie monsieur le président ; et vous prie de croire a
ma sincere considération .

Signé : Arrif Bouchaib.

ci-joint: Dossier médical.
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Centre de Néphrologie et D'hémodialyse
e ZERKTOUNI * cxnez

Casa le, 29/11/02

ATTESTATION {2

Le patient ARRIF Mohamed agé de 45 ans ayant des antécédents de diabete
insulino dépendant depuis 38 ans , s’est présenté notre centre dans un état
d’urgence nécessitant la dialyse avec une insuffisance rénale sévere

Urée : 2,25 g/l Creat : 96 mg/I

Ce patient par ailleurs présente une hydronéphrose droite sur lithiase, qui peut

expliquer en partie son insuffisance rénale.

Dr Karim Laraki
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. Tentre de Néphrologie et D'hémodialyse
' e ZERKTOUNI ® ¢ nuiz

Casablanca, le 07 Janvier 2003

Certificat

Je soussigné Dr LARAKI KARIM, atteste que Mr ARRIF
MOHAMED est atteint d’une insuffisance rénale chronique,
nécessitant au moins deux séances de dialyse par semaine a vie.

Ce Certificat est délivré a I’intéressé pour servir et valoir ce que de

droit.
Dr Karim LARAKI
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Docteur Ahmed FAROUQI 9N aeal HeSa

ENDOCRINOLOGIE . DIABERETOLOGIE fiJ-SJJ asal dlzd
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Docteur Ahmed FAROUQI PP Py o 1| N EDC R St

ENDOGRINOLOGUE - DIABETOLOGUE -S| 5 sasidl il yal
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Docteur Ahmed FAROUQI

~ ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE

Professeur Agréege

C.H.U. Ibnou Rochd
Casablanca Tél:22.41.09 - P: 412
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ROYAUME DU MAROC

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
DIVISION DE LA PHARMACIE

DEMANDE D'AUTORISATION DE MISE
A LA CONSOMMATION D'UN MEDICAMENT D'ORIGINE ETRANGERE

Nom et prénom du destinataire : MOHAMED ARRIF....... oo oo on..
Adresse compléte: 10,RUE LE TITIEN VAL FLEURI CASABLANCA.....

Nom prénom et adresse du déclarant: ..........eemmmmmnnonnn..
Nom et adresse du fabricant étranger: ...... NORVEGE
Nom et adresse de l'expéditeur :.........'uvvmmmmnni,
Nom de médicament: .,...INSULIN ACTRAPID. .INSULIN INSULATARD..

............................................

...........

............................................

Motif de l'importation: USAGE PERSONNEL. ... ..vvvvvnsmnennn.

Nombre d'unité du médicament (& revoir en cours de réception)
et éventuellement de ses différentes formes(ampoules, pilules,
suppositoires):..INSULIN ACTRAPID (01 une boite)

...............................................

...............

Réponse a retourner a 1' adresse suivante

....................

........................................

Je soussigné déclare que les renseignements ci-dessus sont
exactes et que le médicament sera utilisé sous 1la responsa-
bilité du destinataire ou du Docteur: AHMED FAROUQI

si l'autorisation m' est accordée.

signature: Date: 14.11.1996

Date de réception: Décision:@?i;

) acrr“
Numéro d'enregistrement : 785/96 Lﬂb,' t
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CENTRE NATIONAL D'OPHTALMOLOGIE DES QUINZE-VINGTS
28. RUE DE CHARENTON - 75571 PARIS CEDEX 12 - TEL : 3461520 -

PARIS, LE 12 février 85

Dos N° : 17 140 Monsieur ARRIF Mohamed J

CERTITICAT

Je soussignée Pr. Agr. Sylvie LIMON, Chef de service au CNO des
QUinze-Vingts, certifie que Monsieur ARRIF Mohamed, agé de 25 ans

a été hospitalisé dans notre service et a eu une autorisation de sortie.
Il est suivi actuellement & notre consultation externe.

Certificat établi a la demande de 1l'intéressé pour servir et faire
valoir ce que de droit.
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ARRIF i“—‘*‘c" - Prénor 3 Mor.aned ! B
24 BEURIER B5

L1MOY Alde opérateur : LEMER

GAUCHE Anesthésie : GENERALE

VITRECTOMIE POUR DIABETE

il s'agited'une rétinopathie proliférative importante avec une
organisation fibro-gliale hypervascularisde & preédoninance centrale
plaguée sur la papille et sur la rétine & distribution rameuse
avec des atractions rétiniennes en différents endroits formant un
décollement de rétine inférieur et supérieur prcéminent et associé
4 des extériorisations des vaisseaux 9448 rétiniens

introduction du vitréotomeisur 11H

broutage circulaire de la hyaloide postérieurc rétractée
détachement d'une membrane fibro gliale situéc sur 4K sa
meéllée & des vestiges hémorragigues importante

nlan: des organisations gliales centraux sont cuverts de 1'avant
vers l'arriere

on se trouve ensuite sur le plan le plus vasculaire

endodiathermie en se méfiant de la rétine plaguée sous cette membrand
dans la partie supérieure du fond d'oeil

et point d'attache de 4H, BH, 10H et 2H sont Supprimés

le pont est ouvert entre la partie supérieure et inférieure

juste au dessous de la papille sans incident dans la région la

moins vasculaire

ensuite on rapetisse au tant qu'il est possible la plage la plus
épaisse mais elle est collée & la rétine et entre la papille et

la région rétro-éguatoriale sur le méridien de mid: on la laisse
volontairement en place

dans l'ensemble l'intervention a été peu hémorracique compte tenu

de $a fantastique prolifération vasculaire

ns incident

Oon Yait une injection G'air pour limiter le saignement du réveil
reposition conjonctivale
pansement.



SERVICE v

NOM

Date
Opérateur
Coté.

COMPTE RENDU OPERATOI] k&

ARRIF Prénom 5 Mohammed  dos: 17 140 B
20 MARS 85

LIMON Aide opérateyr * ANGHERT

oG Anesthésie A6

BROUTAGE CRISTALLIN DR SILICONE

Etant donne l'existance d'une gacite C€ristallinienne déja importante
etle fait qu'i) existe derriére un DR par reétraction dg a

une rétino pathie diabétique sévére,;yant resaigng

On pratique d'abord 1l'extraction du cristallin par broutage

sans incidnet ce qui permet de bien dégager le fong d'oeil

On disséquera autant que faire Ce peu les membhranes €épirétiniennes
néo vasculajires inf. puis on injecte du silicone a vec une ponction
abondante en temporal inf.

En fin d'intervention + la rétine est a plat

Cryo application inf.

Reposition conjonctivale aprés suture au Dexon 5/0

Sous conjonctivale TIFOMYCINE SOLUDECADRON

Pansement }




Service IV COMPTE-RENDU DE SORTIE

NOM Al Prénom Mohamed N¢ dossier 17 140
Entrée ' Sortie 16/4/85
It 15/5/85
Interne,
Pat ient de 27 ans ,réhospitalisé dans le service pour phakophagie

dev 1'oel gauche.

Dibétioue insulino dépendant depuis 20 ans,

deijh hospitalisée en japvier 85 pour une vitrectomie dissecction

de membrane fibro gliales, endodijathermie le 24 janvier 85 (Pr LIMON)

Dans les suites, apparition d'une cataracte sur silicone nécessitant
une phakophagie le 20 mars 85 (Pr LIMON) et un tamponnement interne
par silicone

Ilme pan photocoagulation rétinienne au laser & l'araon est entreprise dans
les mois sulvants

Il est réhospitalisé au moisde Mai 85 devant une hypertonie sévére
repbelle a tout traitement médical (60mmHg sous DIAMOX TIMOPTOL
GLAUPOSINE®

Reintervention le 13 mai 85 : complément dissection de MER twabéculectomie
ablation de slicone

Dans les sultes, l'acuité visuelle est réduite a une projection lumineuse
le tonus oculaire est a 14. L'examen du fond d'oeil montre une rétine
a4 plat partout avec un énorme oedéme maculaire cystolde et peut-étre
paranaculaire.
L'acuits® visuel-le de l'oeil droit est de 2/10e, P4.
Une pan photocoaqulation rétinienne au laser a l'argon a été entreprise

. pendant son hospitalLsaﬁion. |

11 a4 guitte le seryice avec comme traitement
au niveau de 1'oeil gauche.
[1 sora revu  a la consultation avant son départ au MAROC.

: ATROPINE CHIBRO CADRON

Dr LOYER
Assistant
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Date
Opsfrateur
Cot ("

COMPTE RERDU OPERATQ]KE bl
hRRIF Prénom : Mohamed dos: 17 140 B
13 MRI B85
SARNI Aide opérateur : LEMER
oG Anesthésie : S

(Tu§§£x§§&;¥°““:;‘

P1ISSECTION DE MER AVEC VZ=———="1F ABLATION DL SILICONE

DIssection oonjonctivalez distance du limbe en temporal inférieur
Ouverture sclérale & la pars plana

Endodiathermie sus silicone au niveau des brides gliales persistantes
dans la région sus papillaire et en bas sur 6H au niveau éguatorial
Puis section de ces brides aux ciseaux de KLoti

Falaré la diathermie, il s'est produit une hémorragie sous silicone
DIssection conjonctivale au limbe de la moitic supéreiure
trabéculectomie : volet scléral & charniére limbigue , trappe
profonde, IP puis ablation du silicone parl'intermédiaire de la
trappe.

Fermeture du volet scléral au monofilament

repose conjonctiale au vicryl

Controle de la rétine : parfaitement a plat partout

1'hémorragie a €té en mejeur partie évacuée

Sous conjonctivale BETNESOL TIFO
Atropine
Pansement
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CENTRE NATIONAL DOPHTALMOLOGIE DES QUINZE-VINGTS

ARENTON - 75371 PARIS CEDEX 12 - TEL 461520

Monsileur ARRIF Molianmeua

CERTIFICAT MEDICAL

‘ ussignée Pr. Agr. Sylvie LIMON , Che! de service au CNO
s Juinze=-vingts, certifie que Monsieur ARRIP Mohamed a été
ttalisé du 12 mai au 20 mai 85 pour ablation de silicone
tjauche.

‘ tat oculaire nécessite des soins ambulatouires pendant une durée
| ¢+ 2 mols.( et doit rest& a Paris pour ses solle)
|
|

rtirficat établi & la demande de l'interessd ot remis en main
«wri: pour servir et faire valoir ce que de droat.,

FROF. AC
28, RULC DL CHa
TEL: 2
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Dr. M, ForicoDINE

Professeur d'Ophtalmologie
Chef du Service C.H.U.
D'Ophtalmologie

Hopital du 20 AQUT - CASABLANCA
TEL. : 659-80 / 714-59
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Casablanca, le 22/11/ 1984

Je soussigné, certifie que 1'état

ocﬁlaire de Monsieur ARIF MOHAMED necessite

son transfert dans un service hautement
spécialisé en France.

Le présent certificat est délivré
a 1'intéressé pour servir et valoir

ce que de droit.

Signé: Pr MOHIEDDINE




CENTRE NATIONAL D'OPHTALMOLOGIE DES QUINZE-VINGTS

CLINIQUE
28, Rue de Charenton - 75571 PARIS - Cedex 12

BULLETIN DE SEJOUR
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demeurant a M&MM
Rue Mm___m_-_wﬁv .

a été hospitalisé & la Clinique Nationale Ophtalmologique des
™~ —
Quinze-Vingts du ,_ﬁﬁfz _g g._ au MA

Paris. le_
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Service |V COMPTE-RENDU DE SORTIE

.

NOM ARRIPE : Prénom Mohammed N Rl os i
; /1 ! 9g / a5

Entree y : Sortie 25/1.85

ient de 27 ans, hospitalisé POUR VItrectomie oeil gauche

ur rétinopathie diabétique

Antécédents : diabéte insulino dépendant depuis 196472
Retinopathie prol
au niveau de l'oeil gauche

iférante bilatérale avec organisation majeure

[NTervention oeil gauche le 24/1/B5 : vitrectomie dissection
des membranes fibro gliales endodiathermie et libération de la
rétine sans incident

-

Dans les suites la rétine est toujours masquée par C€es caillots
vitréens

lntra

Au nivaal de l'oeil droit dont 1l'acuité visuelle est de 8/10e, P2
on pratique u ne pan photocoagulation au laser

A revoir en consultation.

Dr SARNIKOWSKI
Assistant




CENTRE NATIONAL D'OPHTALMOLOGIE DES QUINZE-VINGTS
28, RUE DE CHARENTON - 75571 PARIS CEDEX 12 - TEL 346-15-20

PARIS, LE 20 mai 85

Monsieur ARRIF Mohamed

| CERTTFTCAT MEDICAT.

Je soussignée Pr. Agr. Sylvie LIMON , Chef de service au CNO

des Quinze-Vingts, certifie que Monsieur ARRIF Mohamed a été
hospitalisé du 12 mai au 20 mai 85 pour ablation de silicone

oeil gauche.

Son état oculaire nécessite des soins ambulatoires pendant une durée
de 2 mois.( et doit restéra Paris pour ses soins) .

Certificat établi a la demande de 1'interessé et remis en main
propre pour servir et faire valoir ce que de droit.
CENTRE NAT; 2 D
e = ATIONAL " i
I--",-:- (_‘ ‘l\., .I-L?—-D QPHTA LMOLOGIE
DES QUINZE-VINGTS
PROF. AGR. SYLVIiE LIMON. CHEF DU SERVICE |
HOSPITALISATION IV
28, RUE DE CHARENTON - 75571 PARIS CEDEX 1
TEL. : 346.15.20 - POSTE 3404
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Docteur BARGACH Zouheir
Anésthesiste - Réanimateur
Diplomé d Médecine

ORDONNANCE
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Clinique Ghandi, 54, Bd. Ghandi - Casablanca - Tél. : 36.69.11 / 36.74.05




