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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné Docteur KAROUMI Bouchaib pédopsychiatre au CENTRE AURORE certifie
que I’enfant ABOUDOU Hajar présente des troubles psychologiques graves nécessitant une

prise en charge multidisciplinaire au centre AURORE.

Certificat fait a la demande de ses parents, pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a Casablanca, le 21 juin 2001
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Dr. Abdelkrim LAMRANI CLINIQUE SPECIALISEE

Dr. Réda MOUFFAK ALLERGOLOGIE
AL F‘ARABI Dr. Mohamed BENNIS

ANESTHESIE - REANIMATION NEUROCHIRURGIE

Dr. Rachid MEKKI-BERRADA Dr. Ali OUBOUKHLIK T.P.A

R2 & W)

7, Rue Jean Jaurés - 20 000 CASABLANCA - Tél : 022 47 30 30 (8 lignes groupées) - Fax : 022 20 18 85

E-mail : alfarabi@casanet.net.ma
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Concernant ABOUDOU Ajjar née le 10 juin 1993

Hospitalisée du22 novembre au 23 novembre 1994
DESTINATAIRES :

- Mbnsieur le Professeur IMBERT - Service de Medecine Interne -
Hopital Saint Antoine

- Monsieur ABOUDOU

1l s'agit dune petite fille de 17 mois qui a présent¢ a la naissance une détresse
respiratoire avec souffrance néo-natale malgré une césarienne pour fibrome.
" Hle présente un retard psychomoteur déja constaté dés lage de 3 ou4 mois
avec une tenue assise acquise i I'dge de 12 mois et actuellement une tenue
- debout avec appui.
Le contact nlest pas trés bon.
Sur le plan otoscopique, elle présente une otite congestive bilatérale et un
‘ ‘ palais un petit peu ogival sans plus.Hle est actuellement enrhumée.
: Sur 'le plan audiométrique, elle présente seulement une réponse sur la
fréquence 500 Hertz a 100 décibels.
Les potentiels évoqués auditifs montrent 'absence donde V reconnaissables
‘ a forte intensité,
| I'électrocochléographie confirme avec peut-étre une onde NI visible 4 100
décibels. .
Il s'agit donc dune surdité profonde bilatérale endocochléaire
vraisemblablement lice A cette souffrance néo-natale.
Nous conseillons un appareillage et une rééducation orthophonique qui sera
réalisée au mieux dans son pays d'origine,

Docteur MORIS SEAU- DURAND
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SOS AUTISME
74, Cité Erraha, Bd
Abderrahim Bouabid.

Casablanca Maroc
Tél:2122251518

Casablanca le 17 Septembre 2001

Cette association est dédiée a tous les enfants autistes.
Toutes ces petites étoiles filantes qui sont sorties de leur orbite.
Accueillons-les a bras ouverts !

A ’aimable attention du Docteur CHRAIBI

Nous soussignons SOS AUTISME, aprés avoir consulté le dossier médical de I’enfant
Hajar ABOUDOU, constatons une surdité profonde d’aprés le rapport clinique ci-joint
et par conséquent une structure appropriée a son handicap lui serait plus

bénéfique, dans son cas.

b

Veuillez agréer, Monsieur, nos salutations distinguées.

SOS AUTISME




Compte N° 001V041880 - Attijari Wafa Bank - Agence LIBERTE - Casablanca

SOS AUTISME

74, Cité Erraha, Bd. Abderrahim Bouabid
Casablanca - Maroc

TElL 10522251518

Fax : 05222308 52

E-mail : sosautismemaroc@hotmail.com

Reconnue d’Utilité Publique - Décret 204583 du 26 / 07 / 2004

Losesla! -
Cette association est dédiée a tous les enfants Autistes. Casa b I anca. Ie 2 7 AVF” 2 0 1 O

Toutes ces petites étoiles filantes qui sont sorties de leur orbite.

Accueillons-les a bras ouverts !

Note honoraire
Concernant la prise en charge
Psychologique

L'enfant Hajar ABOUDOU bénéficie d'une prise en charge
psychologique a raison de Seize séances pour un montant de

2400.00 DH par mois.




SOS AUTISME

74, Cité Erraha, Bd. Abderrahim Bouabid
Casablanca - Maroc
TéL : 2122251518
21222308 52
Fax : 2122251518

. = 5 | . LI
Loroold ! Ui 2Lk
Cette association est dédiée a tous les enfants Autistes.

Toutes ces petites étoiles filantes qui sont sorties de leur orbite. Casablanca, Ie 1 0 OC’[ObI‘e 2008

Accueillons-les a bras ouverts !

o Dl y j Reconnue d'Utilité Publique - Décret 204583 du 26 /07 / 2004

Note honoraire
Concernant la prise en charge
Psychologique

L'enfant Hajar ABOUDOU bénéficie d'une prise en charge

psychologique a raison de Seize séances pour un montant de
2400.00 DH par mois.

Compte N° 001V041880 - BCM - Agence LIBERTE - Casablanca




SOS AUTISME
74, Cité Frraha, Bd .
Abderrahim Bousbid. Casablanca le 22 Mai 2001

(l‘l”at;?’;;‘zl\gd]rﬁs Mutuelle de prévoyance et d’actions
€l: A 2

sociales de la Royal Air Maroc
Aéroport Casa-Anfa

Casablanca
Cette association est dédiée a tous les enfants aulistes.
Toutes ces petites éloiles filantes qui sont sorties de leur orbite.
Accueillons-les a bras ouverts !
DEVIS

PRISE EN CHARGE
PSYCHO-MEDICO-EDUCATIVE
MOIS MAI - JUIN - JUILLET 2001

L’ Adhérent « MUTUELLE »

NOM : ABOUDOU
PRENOM : RACHID

Concernant I’enfant

NOM : ABOUDOU
PRENOM : HAJAR

Pour une rééducation en :

= ORTHOPHONIE
=~ PSYCHOMOTRICITE
=~ PSYCHO-MEDICAL

Désignation Montant
PEGVigis-deMiE= —— — m )

:
PEC Mois de Juin 2 500,00
PEC Mois de Juillet 2500,00 |
TOTAL 7 500,00

Arrétée le présent devis a la somme de 7500.00 DH (Sept Milles Cing Cents
Dirhams).

Compte N°001V041880-BCM- Agence LIBERTE - Casablanca
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RECONNUE DUTHLETE PUBLIQUIE - DECRET 2/89/651 DU 2-11-R9
MEMBRE DE LA LIGUE INTERNATIONATLE DES ASSOCIATIONS POUR
LES PERSONNES HANDICAPEES MENTALES «INCLUSION INTERNATIONAL»
MEMBRE DE LASSOCIATION POUR LA RECHERCHE SUR LAUTISME
ET LA PREVENTION DES INADAITATIONS
MEMBRE COMPLEMENTAIRE DETA SOCHETE QUEBECOISE DE L'AUTISME
MEMBRE DE LA FEDERATION FRANCAIS DE SESAME AUTISMIE
MEMBRE DE AUTISME EUROPLE

i Y s CASABLANCA, LE 29 SEPTEMBRE 1999
NARS

POLTCE NO : DEVIS ANNEE 1999/2000

ADHERENT : NOM ET PRENOM : ApoUDOW
Concernant l'enfant : ABOUDOW Ha jar

REEDUCATTONS : ORTHOPHONTQUES
REEDUCATTIONS : PSYCHOMOTRICITE

\ SOTT
. 12 Seances orthophoniques x 100 §= 1 200,00DHS ‘
i | 12 Senaces de psychomotricite x 100 = 1 200,00DHS
\ &. W g 2 400,00 DHS/MOT.
| 4 DU MOTS DE SEPTEMBRE 1999 A JUILLET 2000 SOTT
O~ .‘ 2 400,00 DHS X 11 M8IS = 26 m_}o%rs
ARRETE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME DE
: VINGT STX MTLLE QUATRE CENT DTRHAMS /
ﬂ\¥}>)\\
9 LA DTRECTTON ADMINISTRATIVE DE L'APAET
RS
g%}” e
T
peaneiatinn des Parenys et Amis
In#dapths
~ MaArif
; giL43 - Casablanca

Sicpe @ Rue 9 Avril - Madril - Casablanca - Tél: 25.81.43/25.57.11
Fax : 255711 - Compte Bancaire APALER™ 27015 052 759 5 - Crédit du Maroe
E. Mail : Batimate mail sis.netana




CIATION DES PARENTS

AMIS D'ENFANTS INADAPTES ’
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RECONNUE D'UTIUTE PUBUQUE - DECRET 2/89/651 DU 2-11-89
MEMBRE DE LA UGUE INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS POUR

Bai i gl LES PERSONNES HANDICAPEES MENTALES "INCLUSION INTERNATIONAL"
agalité ,_.&. MEMBRE DE L'ASSOCIATION POUR LA RECHERCHE SUR L'AUTISME ET LES PSYCHOSES INFANTILES
des chonces IS o —ilt MEMBRE COMPLEMENTAIRE DE LA SOCIETE QUEBECOISE DE L'AUTISME

Je soussignée, Docteur MOUFTI Warda, certifie avoir examiné
et atteste qu il présente une déficience mentale nécessitant
une prise en charge dans un Institut Médico - Educatif pour

1 annee 1998/99.

Fait & Casablanca le (

Siege Social : rue 9 avril - Madrif - Casablanca - Tél : 25 81 43 / 25 57 11
Fax : 25 57 11 - Compte Bancaire APAEI N° 27 015 052 759 5 - Crédit du Maroc
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