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(2 défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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inet de cardiologie et d'exploration cardio-vasculaire
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Attaché au centre Hospitalo Universitaire de BORDEAUX
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RAPPORT MEDICAL

Mr HIYAJ Abdelatif, 4gé de 56 ans, ayant dans ses antécédents familiaux
’HTA et ’insuffisance rénale chronique, a été vu en consultation le 06-04-
2010, pour poussée d’HTA ( TA : 180/110 mmHg), vertiges importants et
douleur thoracique aigué, son état de santé a nécessité des explorations

cardiovasculaire et un traitement adapté.

3, Rue Galien - Bd. Abdelmoumen - Quartier des Hopitaux. Casablanca.
& C.:05.22.22.66.66/65 - Fax : 05.22.22.66.64, en cas d'urgence appelez le 06.61. 14.78.94
E-mail : chibanimustafa@yahoo.fr
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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné DR. CHIBANI Mostafa, certifie que Mr HIYAJ Abdelatif,
agé de 56.ans, N° CIN : B 225403, est suivi par mes SOins pour une
maladie cardiovasculair¢ chronique nécessitant une  surveillance

réguliére, et un traitement médical de longue durée.

Ce certificat est délivré a l'intéressé, pour servir et valoir ce que de droil.

3, Rue Galien = Bd. Abdelmoumen - Quartier des Ifl(”);)iiallx."(ljasabl' nc ’
W .C. :05.22.22.66.66/65 - Fax : 05.22.22.66.64, en cas d'urgence appelez | .61.14.78.94
E-mail : chibanimustafa@yahoo.fr
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3, Rue Galien - Bd. Abdelmoumen - Quartier des Hopitaux. Casablanca.
& .C.:05.22.22.66.66/65 - Fax : 05.22.22.66.64, en cas d'urgence appelez le 06.61.14.78.94
E-mail : chibanimustafa@yahoo.fr
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